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(Sin corregir) 


PRESIDE: Señor Representante José Quintín Olano Llano. 
MIEMBROS: Señores Representantes Miguel Asqueta Sóñora y Luis José Gallo Imperiale. 


DELEGADOS 
DE SECTOR: Señores Representantes Carlos Maseda y Raúl Zorrilla de San Martín. 


ASISTE: Señor Representante Luis Gallo Cantera. 


INVITADOS: Por el Ministerio de Salud Pública, doctor Miguel Fernández Galeano, Ministro interino y 
doctor Baltasar Aguilar, Director General de ASSE. (ver exposición) 


Por el Sindicato Médico del Uruguay, doctor Alfredo Toledo, Presidente; doctores Francisco 
Cóppola y Daniel San Vicente, escribano Julio Lorente y economista Luis Lazarov, 
asesores. (ver exposición) 


Por la Federación Médica del Interior, doctor Edgardo Mier, Presidente; doctores Miguel 
Cocco, Gonzalo De León y Alvaro Eguren, asesor. (ver exposición) 


Por la Mesa de Sociedades Anestésico Quirúrgicas, doctoras María Walkyria Volonté, 
Carmen Rodríguez Echave y Margot Rodríguez y doctores Alejandro Abal, asesor; Gustavo 
Bogliaccini, José Carlos Vera Buzzi y Ruben Pepe. (ver exposición) 


SEÑOR PRESIDENTE (Olano Llano).- Habiendo número, está abierta la reunión. 


La Comisión de Salud Pública y Asistencia Social tiene el gusto de recibir a una delegación del Ministerio de 
Salud Pública, integrada por el señor Ministro interino, doctor Miguel Fernández Galeano y el Director 
General de ASSE, doctor Baltasar Aguilar. La invitación fue cursada en virtud del conflicto a nivel de la 
salud que está atravesando el país -que es de público conocimiento- por la gravedad que entendemos tiene. 


En primer lugar, esta Comisión había resuelto tomar conocimiento, de primera mano, de algunos de los 
detalles que motivaron este conflicto. 


En segundo término, era notorio que había voluntad de la Comisión de ponerse a la orden para colaborar en 
la solución de este conflicto que, en definitiva, afecta a todos los uruguayos y, fundamentalmente, a los más 
humildes que son los que se asisten en Salud Pública. 


El pasado día miércoles recibimos a autoridades del Sindicato Médico del Uruguay, de la Mesa de 
Sociedades Anestésico-Quirúrgicas y a la Federación Médica del Interior, quienes manifestaron la voluntad 
de que esta Comisión pudiera intermediar en este conflicto. 


La razón de haberlos invitado a concurrir en el día de hoy era precisamente para que nos ilustraran, según su 
óptica, acerca de lo que está sucediendo y naturalmente para ver si a través de esta Comisión existe la 
voluntad de comenzar a transitar algún camino de acercamiento que apunte a la resolución de este problema. 


SEÑOR MINISTRO INTERINO DE SALUD PÚBLICA.- Como siempre para nosotros es un placer 
poder asistir a este ámbito de trabajo. 


En muchas oportunidades hemos concurrido a la Comisión de Salud Pública y Asistencia Social de esta 
Cámara de Diputados. En esta oportunidad, somos convocados para tratar un tema que nos preocupa, relativo 
a la conflictividad, particularmente la que se plantea en la Administración de los Servicios de Salud del 
Estado. 


En primer lugar, quiero señalar que la señora Ministra no ha podido concurrir a esta reunión debido a que 
está participando en una actividad de la Organización Panamericana de la Salud que se celebra en Buenos 
Aires, República Argentina. En dicha reunión también está presente quien nos visitara recientemente, la 
Directora General de la Organización Mundial de la Salud, la doctora Margaret Chan a efectos de tratar el 
importante tema de la reorientación y del reperfilamiento de la estrategia de atención primaria de salud. En 
función de ello, y atendiendo a que la convocatoria de esta Comisión había sido planteada con perentoriedad 
es que -por supuesto, con la propuesta de la señora Ministra- hemos decidido concurrir en el día de hoy para 
expresar nuestra voluntad de diálogo, de aclaración y de avance -si esto es posible- en los temas que están 
motivando conflicitividad en el sector público de la salud. Estamos compartiendo la presencia en esta 
Comisión del doctor Baltasar Aguilar, Director General de ASSE. 


Entendemos que hay un conjunto de elementos que se manejan desde ASSE, y es importante que los señores 
Diputados cuenten con ellos en el contexto de los temas que hacen a la negociación. Se están planteando 
problemas de conflictividad en materia de condiciones de trabajo, de niveles salariales sobre los que, sin 
duda, ha habido miradas diferentes. Esto no quiere decir que no se pueda trabajar para sostener un proyecto 
sustentable del sector público de la salud, del sector estatal de la salud, de la red asistencial del sector estatal 
de la salud y, por la importancia que tiene, el sistema de ASSE en la reforma de salud que está a 
consideración de este Parlamento, a través del proyecto de ley del Sistema Nacional Integrado de Salud. 


A título de grandes prioridades quiero decir que la idea es que estas sean reuniones de trabajo que nos 
permitan avanzar. Voy a señalar en forma explícita y con total contundencia que desde el 1? de marzo de 2005 
y en el marco de una reforma de salud que tenemos planteada, definimos como una prioridad absoluta 
fortalecer los servicios de salud del Estado, la administración de los Servicios de Salud del Estado, teniendo 
en cuenta muchos aspectos, desde los presupuestales hasta los de gestión y los administrativos, que dejaban a 
los hospitales públicos en una situación de alta vulnerabilidad. 


Entre las definiciones que tenemos en el marco de una reforma sanitaria, uno de los temas que queremos 
superar en un proceso gradual -como hemos dicho muchas veces- es el de salir de un esquema por el cual se 
acepta -o se da por un dato de la realidad- que el país debe tener una salud pobre para atender a los pobres. 
Nosotros pensamos que ese esquema solo empobrece y distorsiona cada vez más la respuesta que se le da a 
los sectores más vulnerables, como lo demuestran las últimas décadas del sector salud. Por lo tanto, el 
fortalecimiento del sector público -más allá de que no tenemos la varita mágica ni soluciones mágicas- se 
convierte en una prioridad político-institucional para este Ministerio de Salud Pública. 


El doctor Baltasar Aguilar va a presentar cuál es el balance para cumplir con ese objetivo de fortalecer al 
sector público, a dos años y medio de gestión en este proceso complejo y trabajoso, sin duda partiendo de la 
base de que, si bien se avanzó, todavía falta mucho. Los médicos sabemos -en esta Comisión hay muchos 
médicos- que el estado de colapso, de crisis, de estar mal, termina; en realidad las crisis estructurales son para 
los economistas. Entonces, aquí hay una crisis permanente, que hace muy difícil -esto no lo digo para 
establecer alguna consideración de tipo político o de debate- que se vean los avances en un contexto de tanta 
debilidad y de tanto caos administrativo, escalafonario. Sin embargo los hay, son medibles y documentables, 
aunque insuficientes. A esto se va a referir el doctor Baltasar Aguilar después de que yo haga mención a un 
segundo aspecto, que tiene que ver con la actitud negociadora del Ministerio de Salud Pública y del talante 
con el cual nosotros nos hemos colocado a lo largo de estos dos años y medio para tratar los temas que atañen 
a la conflicitividad en el sector salud, sea en el sector público, en el subsector público o en el subsector 
privado. 


Sin duda alguna la voluntad ha sido la del diálogo, de crear espacios de negociación, no siempre con 
resultados. Cuando una negociación fracasa puede haber responsabilidad de todas las partes, pero también un 
desencuentro entre expectativas y capacidad de respuesta. Eso siempre es así en un sistema de negociación. 
No voy a hacer teoría sobre esto, porque es bastante obvio. En definitiva, una negociación significa la 
capacidad de ponerse a tratar temas. Muchos de los que hoy están encima de la mesa han tenido, por parte del 
Ministerio de Salud Pública, propuestas que en su momento no fueron aceptadas. No voy a entrar en ese 
detalle. No creo que la mejor manera de empezar en este tema sea por la vía de reconstruir para atrás esa 
historia. Sin embargo, quiero dejar dicho que hubo diálogo y propuestas pero no entendimiento. 


Entonces, si queremos tomar un camino de entendimiento va a ser importante que, como método, nos fijemos 
las etapas de ese proceso de búsqueda de acuerdos, la posibilidad de llegar a ellos y también la idea de que, 
logrado ese acuerdo, no lo volvamos a hacer o a tratar de modificar por un plazo, porque la salud de los 
uruguayos, la credibilidad de la sociedad uruguaya respecto a lo que ocurre en la salud no resiste, desde 
nuestro punto de vista, que estemos en un estado de conflictividad permanente. Esto no quiere decir que 
cuestionemos los legítimos derechos de los trabajadores médicos y no médicos a presentar sus 
reivindicaciones en el marco de sus derechos laborales, de acuerdo con las normas nacionales e 
internacionales. 


No quisiera dejar de situar exactamente el punto de nuestra voluntad negociadora. Vamos a quedar a 
disposición después de nuestra exposición -que no queremos que sea larga- de las preguntas que deseen 
formular los señores Diputados. 


Hemos tenido acceso a la versión taquigráfica de la comparecencia de nuestra contraparte. Hay muchas 
puntos que se podrían aclarar, si fuera preciso. Negociar también significa elegir un camino, una hoja de ruta 
y lo tenemos que hacer de la manera más sosegada, sensata y racional. Por eso tendremos que ver cuáles son 
los temas que elegimos para discutir. Nuestra voluntad aquí no es profundizar un camino de confrontación de 
argumentos -que puede haberlo- sino la de ver si, efectivamente, se puede encontrar un camino de diálogo. 


Tengo en mis manos lo que se llama un acta conceptual -nosotros en el Ministerio no tenemos taquígrafos 
como sí hay en la Comisión- que, inclusive, en el día de ayer la ofrecimos en una reunión que mantuvimos 
con la Federación Médica del Interior, que resume lo que hablamos con las autoridades del Ministerio de 
Salud Pública, con las del Sindicato Médico del Uruguay y con las de la Federación Médica del Interior. 


Voy a referirme al acta para que conste en la versión taquigráfica de este Parlamento, para vuestro 
conocimiento y para que esto sea un punto de partida de nuestra voluntad negociadora, que no se genera a 
partir de los hechos que se sucedieron después de la reunión del 8 de agosto de 2007. 


La reunión empezó con una propuesta de la doctora María Julia Muñoz explicando por qué habíamos 
convocado al Sindicato Médico del Uruguay y a la FEMI para tratar el tema de la conflictividad y para 
referirse a la presentación del nuevo Directorio. Allí fue comunicado a los gremios la integración del nuevo 
Directorio de la Administración de Servicios de Salud del Estado. 


SEÑOR GALLO IMPERIALE.- ¿Cuál es la fecha? 


SEÑOR MINISTRO INTERINO DE SALUD PÚBLICA.- Es de fecha 8 de agosto de 2007 en el 
despacho ministerial. 


SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.- Nos estamos refiriendo al miércoles de la semana pasada. 
SEÑOR MINISTRO INTERINO DE SALUD PÚBLICA.- Sí. 


SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.- Lo digo porque en la prensa se ha dicho: "El miércoles de la semana 
pasada tuvimos una reunión...". ¿Usted se refiere a esa reunión? 


SEÑOR MINISTRO INTERINO DE SALUD PÚBLICA.- A esa reunión. Y me voy a referir a qué se 
dijo en esa reunión; esto está consignado y no tenemos que estar recordándolo, porque está en un acta 
conceptual que permite clarificar qué se dijo. Está a disposición si fuera preciso. 


Repito que es un acta conceptual del Ministerio -que no es el objetivo que tienen estas actas- firmada por 
todos los participantes. En una próxima reunión se distribuye y permite ir teniendo consignado en el diálogo 
las distintas cuestiones que se van a hablar. 


Allí la Ministra Muñoz plantea la creación de una Comisión de Negociación de Alto Nivel para considerar 
salario médico, escala de trabajo y buscar avances en torno a estos temas. El resumen del acta establece que 
se abre la posibilidad de concurrencia a estas reuniones de las Sociedades Anestésico-Quirúrgicas. También 
la Ministra expresa en esta parte del acta que la Federación Médica del Interior tiene, en materia de escala 
salarial y de niveles de remuneración, una escala interesante para tomarla como una referencia a la hora de 
articular una propuesta global de remuneraciones. 


La reunión tuvo una serie de intercambios y se plantearon temas vinculados a los aspectos formales del 
pasaje, cuáles eran las condiciones, la relación laboral que se generaba con el servicio descentralizado ASSE 
y si esto generaba, respecto a derechos y obligaciones de los trabajadores de ASSE, algún tipo de variación 
con relación al estatus actual perteneciendo a la Administración Central. Se dice que se van a hacer las 
consultas pero, en principio, se expresa que la voluntad política del Ministerio de Salud Pública es que no 
haya variaciones en las condiciones laborales con el pasaje de un servicio que pertenece a la Administración 
Central a un servicio descentralizado. Ese es un tema en el que tenemos que avanzar, de manera de contar 
con reglas de juego claras en ese sentido. 


En esa reunión estuvieron presentes el Presidente y el Vicepresidente del Sindicato Médico, el Presidente y la 
Secretaria, la doctora Iriondo de FEMI, y también por el Sindicato Médico participan Eduardo Ferreira, 
Secretario Médico, el vocal doctor Daniel San Vicente y el doctor Roberto Mantero. Fue una reunión con 
mucho diálogo -no fue una reunión que presagiara la imposibilidad de avanzar en el tema- y terminó con un 
resumen por parte del doctor San Vicente para llevar a la Asamblea, que dice que están de acuerdo en formar 
un grupo de trabajo de alto nivel entre el MSP, ASSE, SMU, FEMI, Ministerio de Economía y Finanzas, 
establecer un cronograma de acción y analizar los temas que hacen al conflicto. Es decir que esa reunión 
concluye con un acuerdo que, repito, no lo hace el Ministerio sino un participante de la reunión, en el sentido 
de generar este espacio de trabajo. 


SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.- Puede repetir. 


SEÑOR MINISTRO INTERINO DE SALUD PÚBLICA.- Sí. Se resume la reunión planteando formar 
un grupo de trabajo de alto nivel entre el MSP, ASSE, SMU, FEMI y el Ministerio de Economía y 
Finanzas. Esto está en el acta. Queda dicho que el Ministerio había expresado con total claridad la 
vocación y la voluntad que tuvimos siempre. Que quede claro que nosotros, como Ministerio, nos 
parece imprescindible que estén siempre los sindicatos globales, mayores, madres; no le pongamos 
nombres a cosas que no tienen porqué tenerlo. Creemos que en una negociación para tratar temas de 
trabajo médico tienen que estar no solo la FEMI asistencial sino la FEMI como gremio y el Sindicato 
Médico del Uruguay. 


Siempre hemos dicho que no establecemos ninguna restricción ni objeción a que en esas reuniones, para 
tratar el conjunto de temas que están planteados, participen todas o algunas de las sociedades científicas que 


existen en el país, y que puedan formar parte de un proceso de negociación en el que directamente están 
involucradas. 


No quisiera dar a este tema una jerarquía mayor. La razón por la cual lo quería colocar es que el miércoles de 
la semana pasada teníamos construida la voluntad política de armar un espacio de negociación. 
Lamentablemente, la dinámica de los hechos -repito, no es nuestra intención analizarla ni tampoco analizar ni 
juzgar actitudes, porque para instalar un clima de negociación no parece lo mejor- no permitió que se pudiera 
instalar. No obstante ello -con esto termino para ceder la palabra al doctor Aguilar-, la doctora María Julia 
Muñoz, antes de que se planteara en la noche o en la tarde del miércoles 15, remitió nota tanto al Sindicato 
Médico del Uruguay como a la Federación Médica del Interior, que fue recibida por ambos gremios, 
convocando para el grupo de trabajo que habíamos planteado el 8 de agosto. 


En suma, si el señor Presidente me lo permite, le cedería la palabra al Director General de ASSE, doctor 
Aguilar, para que lo que yo dije de una manera muy sintética y casi en titulares sea desarrollado por él. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Quiero formular una pregunta para no retroceder después. 


Vamos a ver si yo entendí bien: en esa reunión del miércoles 8 el Ministerio estaba abierto a negociar con la 
Federación Médica del Interior y el Sindicato Médico del Uruguay y, además, con la participación de la Mesa 
de Sociedades Anestésico-Quirúrgicas. 


SEÑOR MINISTRO INTERINO DE SALUD PÚBLICA.- Con total claridad. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Digo esto porque al final de su alocución, cuando habló de lo que decía el 
doctor San Vicente, no mencionó las Sociedades Anestésico-Quirúrgicas, y ha sido un argumento 
manejado por la prensa la aspiración de estas Sociedades de participar de las negociaciones y que no 
habían tenido la posibilidad de hacerlo. Me parece que es un elemento importante para ir librando de 
pajas el trigo y así poder avanzar. 


En resumen, queda claro que por lo menos desde la reunión del miércoles 8 existe la disposición de que estas 
Sociedades participen de la mesa de negociación. 


SEÑOR MINISTRO INTERINO DE SALUD PÚBLICA.- Es así, y ha existido en otros momentos. La 
voluntad de negociar con las sociedades científicas es permanente; el doctor Aguilar se va a referir a 
ello. Con la Sociedad de Anestesiología del Uruguay en el último semestre hubo contactos por parte de 
las autoridades de ASSE en forma permanente. El Ministerio ha insistido -y lo va a seguir haciendo- en 
la necesidad de que estén el Sindicato Médico del Uruguay y la Federación Médica del Uruguay, pero 
no tiene ningún tipo de restricción -salvo que la pusieran los sindicatos mayores, madres o globales- 
para dialogar con las sociedades científicas. Eso quedó dicho por la señora Ministra en la reunión. Esto 
es absolutamente confirmable por cualquiera que haya participado en esa reunión. 


En cualquier caso, me parece que estas cosas son muy importantes; yo mismo las traje. Quiero que hoy quede 
absolutamente claro en esta Comisión que nosotros no tenemos ningún inconveniente en que, si se propone 
instalar una mesa de trabajo con la mediación de la Comisión de Salud Pública y Asistencia Social del 
Parlamento, participen, de la manera que lo quieran hacer -no vamos a elegir a los interlocutores- las 
sociedades científicas, para armar eso que nosotros consideramos que es imprescindible, es decir, una hoja de 
ruta de la negociación, en plazos que no pueden ser eternos, y una manera de ir acordando globalmente, 
porque no podemos tener acuerdos sectoriales, pues las soluciones dependen de una viabilidad que incluye la 
factibilidad presupuestal. Por lo tanto, nosotros queremos que se abra ese espacio de negociación. 


Vuelvo a insistir: para mí sería muy importante que temas que yo no he tocado -porque he hecho un planteo 
muy general respecto a la situación que hoy tiene ASSE- los trate el doctor Aguilar, Director General de 
ASSE. 


SEÑOR GALLO IMPERIALE.- Creo que vale la aclaración que hizo el señor Ministro Interino en el 
sentido de abrir las posibilidades para que en esa mesa de negociación estén representados otros 
sectores que pueden estar en conflicto. 


De cualquiera manera, creo que también vale la aclaración de que en las conclusiones finales del acta se 
habla de formar una Comisión de alto nivel, y solamente se menciona al Sindicato Médico del Uruguay y a la 
Federación Médica del Interior. Eso puede dar lugar a una lectura de exclusión. Me parece muy válida la 
afirmación de que se planteó también la posibilidad de que pudieran estar representados los sectores. 


SEÑOR MINISTRO INTERINO DE SALUD PÚBLICA.- Acá está levantado lo que opinó cada quien. 
Acabo de percibir que cuando el doctor San Vicente hizo el resumen esto no fue recogido; estoy tan 
convencido de que realmente las sociedades científicas solo pueden estar en este proceso de negociación 
que no lo había advertido. Repito: el doctor Aguilar lo va a aclarar a continuación. A lo largo de estos 
dos años y medio han estado en contacto por muchos temas. Acá no hay ninguna discriminación para 
establecer los niveles de diálogo que son necesarios para avanzar. Otra cosa es -esto resulta muy obvio- 
la posibilidad de llegar a acuerdos según las expectativas que cada quien plantea en una negociación. 


SEÑOR AGUILAR.- Señores legisladores: muchas gracias por permitirnos comparecer ante esta 
Comisión a fin de brindar información y hacer algún aporte conceptual con respecto al tema que, en 
este momento, nos preocupa a todos. 


El aporte conceptual que deseo hacer refiere a remarcar lo que ya el señor Ministro manifestó en el sentido de 
que el Ministerio de Salud Pública y la Administración de los Servicios de Salud del Estado quieren trasmitir 
muy claramente en este ámbito la voluntad de negociación y de diálogo con el Sindicato Médico del 
Uruguay, con la Federación Médica del Interior y con las Sociedades Anestésico-Quirúrgicas. Nosotros 
pretendemos reanudar este diálogo que, además, nunca faltó. Luego me voy a referir a algunos aspectos 
históricos de este contacto entre el Ministerio de Salud Pública y ASSE, por un lado, y las Sociedades 
Anestésico-Quirúrgicas por otro. 


Desde la mirada de ASSE, organismo descentralizado que pronto tendrá su Directorio, es absolutamente 
impostergable dialogar y analizar detalladamente cuáles son los problemas con los que nos enfrentamos, en 
general, desde el punto de vista asistencial y, en especial, en lo que tiene que ver con las especialidades 
anestésico-quirúrgicas, a los efectos de que este organismo descentralizado nazca fortalecido con el aporte de 
todos aquellos que tienen que ver, directa o indirectamente, con él. 


En un segundo capítulo, permítaseme hacer referencia a algunos elementos que, si bien son generales, 
también son muy importantes para el contexto en el que se desarrollan todas las actividades de la 
Administración de Servicios de Salud del Estado. 


En este momento, ASSE atiende aproximadamente al 45% de la población del Uruguay. Tiene registrados 
1:440.264 usuarios. La cobertura que brinda es variable según los distintos departamentos y va de un tercio 
de la población de Montevideo hasta tres cuartas partes de la población en el departamento de Treinta y Tres. 
Desde el punto de vista de los indicadores de producción, ASSE registra 1:023.479 días-camas de pacientes, 
de los cuales el 64% corresponde al interior del país. Ello significa un promedio diario de hospitalidades de 
2.804 en todo el país. En el año 2006, se realizaron casi cuatro millones y medio de consultas programadas y 
casi 1:700.000 consultas urgentes, 65% de las cuales se registraron en el interior del país. 


Quiere decir, entonces, que hablamos de unas 17.000 consultas totales por día. El número de consultas de 
urgencia centralizada ha venido felizmente disminuyendo en forma progresiva -esto es importante a los 
efectos de los temas coyunturales que después vamos a abordar- como resultado de la desconcentración de 
servicios y del desarrollo de la atención en el primer nivel. 


Por otra parte, se realizaron casi 48.000 intervenciones quirúrgicas, de las cuales 55% tuvo lugar en el 
interior del país. Hubo casi 20.000 nacimientos, 58% de los cuales se registraron en el interior del país. 


A fin de soportar esta actividad, que coloca a la Administración de los Servicios de Salud del Estado en un 
prestador de enorme volumen, de gran dimensión y de gran jerarquía en el contexto nacional, se partió de un 
presupuesto que en el año 2005 fue de $ 5.000:000.000; en el año 2004, había sido de $ 4.751:000.000 y se 
pasó en el año 2007 a un presupuesto de $ 7.500:000.000. 


De manera que, entre 2004 y 2007, tenemos un aumento de US$ 116:000.000 en el presupuesto de ASSE. 
Ello ha permitido que el gasto por usuario, que en el año 2004 era de aproximadamente $ 300 mensuales, en 


el año 2007, seguramente cierre con una cifra de alrededor de $ 450 mensuales; es decir, más del 50% de 
incremento en el gasto por usuario. 


En cuanto a su masa salarial, el salario de Salud Pública registra un incremento de US$ 61:000.000 entre el 
año 2004 y 2007; $ 2.137:000.000 en el año 2004 y $ 3.600:000.000 en el año 2007. 


A título de ejemplo, el salario médico en marzo de 2005 era de $ 4.500 y pasó en enero de 2007 a $ 12.766. 


En cuanto a las inversiones, que es otro capítulo más ligado al tema coyuntural que hoy nos convoca y que 
vamos a desarrollar después, también se registró un incremento notable con obras ya inauguradas y próximas 
a inaugurar, de gran porte, como es el Centro Oftalmológico en el Hospital Saint Bois; remodelación de 
emergencias, policlínicas y salas de internación en varios hospitales del interior del país y de Montevideo; 
compra de equipamiento nuevo y mantenimiento de equipos usados -más adelante vamos a hacer referencia 
concretamente al equipamiento para el ejercicio de las especialidades anestésico-quirúrgicas y, más 
específicamente, en el propio Hospital Pereira Rossell-; y el comienzo de un proceso de renovación del 
parque automotor de ASSE con la compra de veinticinco ambulancias nuevas que ya se están distribuyendo a 
lo largo y ancho del país, más unas cinco o seis ambulancias que también podrían venir en el transcurso de 
este año, además de las que, aproximadamente ochenta, vía préstamo italiano, llegarán en el correr del año 
2008 y 2009. Estas inversiones no se han hecho desordenadamente, sino priorizando los servicios que se 
encontraban con mayor grado de deterioro como, por ejemplo, los hospitales de la frontera norte y este del 
país, los servicios que atienden las zonas con mayor concentración de población, de usuarios -el área 
metropolitana, los departamentos limítrofes con Montevideo- y aquellos que según la planificación 
estratégica de ASSE revisten mayor importancia desde el punto de vista asistencial. Todo esto ha sido 
acompañado con el desarrollo y fortalecimiento del primer nivel de atención, no solo en Montevideo sino 
también en el interior, donde prácticamente no existía; felizmente, hoy tenemos en todo el país, además de la 
red de atención primaria de Montevideo, una red de atención de primer nivel a lo largo y ancho del país, a la 
que todavía seguramente le faltan algunos pasos para culminar su diagrama definitivo, pero evidentemente ha 
significado un avance extraordinario. 


Hacemos estas consideraciones porque creemos que constituyen el contexto general en el cual debemos 
enmarcar la situación concreta que hoy nos convoca. Quiero expresar una vez más -y lo repetiré; no será la 
única vez que lo diga- que la voluntad de ASSE y del Ministerio de Salud Pública es de diálogo, y que 
reconocemos los problemas que existen en la asistencia, a todo nivel. Me voy a referir a algunos hechos 
positivos y a otros negativos, porque considero que los señores legisladores, así como los señores colegas que 
representan a los gremios médicos de Montevideo y del interior, así como las SAC, tienen todo el derecho del 
mundo de conocer -en algunas oportunidades ellos mismos lo han denunciado- cuáles son las debilidades en 
la prestación de ASSE, que debemos superar con el concurso de todos. ASSE debe nacer como un servicio 
descentralizado fuerte con el aporte de todos los involucrados. Por lo tanto, lo que voy a decir a título de 
aclaración no significa, de ninguna manera, un obstáculo en ese camino que estamos dispuestos a transitar de 
diálogo, de negociación. Pero algunas cosas necesitan aclararse, porque despejan el camino y, seguramente, 
el ambiente, el clima de diálogo, se mejora si todos abordamos la realidad tal como es. 


Concretamente, en el Centro Hospitalario Pereira Rossell, que es donde está focalizado mayormente el 
problema, que ha sido denunciado por las Sociedades Anestésico-Quirúrgicas, en este momento tenemos una 
cantidad de 23 cargos de anestesistas de 96 horas, que pueden hacer y hacen más horas. De esos 23 tenemos 
4 cargos de especialistas que perciben su salario por vía del presupuesto del Ministerio de Salud Pública, más 
un complemento por Comisión de Apoyo, y 6 titulares de Comisión de Apoyo. A esto cabe agregar 13 cargos 
suplentes por Comisión de Apoyo, que hace más de dos años están desempeñando la función y que 
habitualmente hacen más de 96 mensuales -cuando hablo de horas me refiero a horas mensuales en este caso- 
y unos 15 Grado 3. El Grado 2 es el que realiza la guardia y los procedimientos; el Grado 3 realiza los retenes 
y las consultas. Tenemos unos 11 titulares y 4 -mal llamados- suplentes fijos, es decir, 15 en total. La mayoría 
perciben remuneraciones por Ministerio de Salud Pública y Comisión de Apoyo. A esto cabe agregar un 
coordinador, que es Grado 3, y uno más, que es Grado 4. 


Si la pregunta fuera si faltan anestesistas en el Hospital Pereira Rossell, si con esto es suficiente para cubrir la 
demanda asistencia de ese Centro Hospitalario, decimos claramente que no, que no es suficiente, que hace 
falta personal. 


SEÑOR GALLO CANTERA.- Si el doctor Aguilar fuera tan amable, nos gustaría que nos repitiera 
estas cifras. 


SEÑOR AGUILAR.- Tenemos 23 Grado 2 y los 13 suplentes; hay más e, inclusive, tengo la lista con los 
nombres. Además, 15 Grado 3; 11 titulares y 4 suplentes fijos -que totalizan 15-, un Grado 4 y un 
coordinador Grado 3. 


Si se nos pregunta si esta es la dotación que permite dar satisfacción a la demanda asistencial del Centro 
Hospitalario Pereira Rossell, decimos claramente que no, que no estamos cubriendo la totalidad de horas 
necesarias para hacer la cobertura total de anestesia, y pese a los esfuerzos de la Dirección de ASSE, del 
Director del Centro Hospitalario Pereira Rossell, de la Directora del Hospital de la Mujer y de la Directora 
del Hospital del Niño, hemos tenido, y seguimos teniendo, dificultades en la coberturas de las guardias del 
Centro Hospitalario. Esto es así, todo el mundo lo sabe y sería tonto desmentirlo. Existen dificultades, pero 
no se originan ahora y vienen de hace mucho tiempo. Las razones por las cuales esto es así podemos 
discutirlas. Hay una razón de mercado -sin lugar a dudas-, de número de profesionales, sin lugar a dudas. Las 
razones pueden ser variadas. Podemos extendernos en ese tipo de consideraciones, si fuera necesario, en el 
momento de la negociación, porque entendernos también en cuáles son las causas de este problema ayudará a 
encontrar solución. 


En el Centro Hospitalario Pereira Rossell se realizan -en números redondos; no estoy hablando en este caso 
de cifras exactas- aproximadamente 10.000 procedimientos -no intervenciones quirúrgicas-, más o menos 
unos 5.000 en el Hospital de la Mujer y otros 5.000 en el Hospital de Niños. Insisto que estoy hablando de 
procedimientos, es decir, no incluyo solo las intervenciones quirúrgicas, sino otros procedimientos en los que 
es imprescindible la presencia del anestesista. 


Un segundo capítulo con respecto a la realidad, que ha sido manifestado en la comparecencia de SMU, FEMI 
y Sociedades Anestésico-Quirúrgicas hace creo que cuarenta y ocho horas, y que figura en las versiones 
taquigráficas correspondientes, tiene que ver con las listas de espera en el Hospital des Niños. Efectivamente, 
hay lista de espera en el Hospital de Niños. Este número lo tenemos que analizar a la luz del número total de 
menores de quince años que atiende ASSE y del fenómeno, que tiene ASSE, de que el Hospital Pereira 
Rossell es el centro de referencia pediátrico de todo el país, donde se realiza casi exclusivamente la totalidad 
de las intervenciones quirúrgicas pediátricas. No es lo mismo una lista de espera de mil niños en el Centro 
Hospitalario Pereira Rossell, con la población menor de quince años que tiene ASSE, que una lista de espera 
de mil niños en otra institución de asistencia con una población de niños mucho menor. Esto es así. El centro 
hospitalario Pereira Rossell concentra prácticamente la totalidad de las intervenciones quirúrgicas pediátricas 
del país. Es muy poco lo que se hace fuera del país. 


Por otro lado, esa lista de espera a la que se hace referencia en la versión taquigráfica, no está depurada por 
los servicios. Por lo tanto, reitero, no voy a hacer referencia al número exacto porque esa lista no está 
depurada por los servicios. Pero hay algo que sí me interesa señalar, y es que los pocos traslados de niños que 
se han hecho para operarse fuera del Hospital Pereira Rossell -aun así con esa presión de demanda 
asistencial- han sido por problemas de equipamiento, pero no en situaciones habituales sino en cirugías de 
alta complejidad, como son los pacientes neuroquirúrgicos. Es decir, aun con esta demanda, con esta presión 
de demanda en el único hospital de niños que realiza cirugías en el país, el traslado de pacientes fuera del 
Pereira Rossell no se hace por problemas de recursos humanos, ni por problemas de equipamiento habitual, 
sino fundamentalmente cuando se necesita algún equipamiento muy especializado como en este caso. 


Quiero manifestar, con respecto a los problemas denunciados en cuanto al equipamiento, que según un 
pedido que realicé el 16 de agosto, se me informa -y esto coincide con los registros de la propia Dirección 
General de ASSE- que la situación es la siguiente, y la que paso a detallar. Existen en "block" de Ginecología 
2 carros de anestesia, con un costo total de US$ 56.300 y cuyo ingreso data de noviembre de 2005. En Recién 
Nacidos existen 18 monitores Drager Infinity Gamma con un costo total de US$ 70.000, con fecha de ingreso 
setiembre de 2006. También en Recién Nacidos hay 3 monitores Drager Infinity Delta con un costo total de 
US$ 37.900, cuyo ingreso también es de setiembre de 2006, y 10 respiradores con un costo total de 

US$ 111.200 que registra fecha de ingreso octubre de 2006. También con la misma fecha de ingreso y en 
Recién Nacidos, hay un aparato portátil de rayos X, y en Maternidad 2 carros de anestesia, con un costo total 
de US$ 60.000, con fecha de ingreso febrero de 2007. En Maternidad hay 4 monitores fetales -se han 
incorporado en abril de 2005 mediante la modalidad de arrendamiento con opción a compra-, cuyo costo 


unitario estimado es de US$ 3.700. Actualmente, se están alquilando con opción a compra 2 monitores, 
restando once cuotas de cada uno, a un costo unitario mensual de $ 7.382, impuestos incluidos. Existe un 
ecodoppler, ecógrafo doppler-color en Ecografía, que se encuentra en préstamo desde junio de 2007, y que se 
incorporó luego de algunas gestiones que se realizaron. Es un equipo similar al que se adquirirá financiado 
por el préstamo italiano, cuya inminente llegada de estos equipos será el año próximo. El Centro Hospitalario 
Pereira Rossell, para dar cobertura a sus usuarios, en este momento está alquilando equipamiento, a los 
efectos de no dejar sin cubrir las demandas asistenciales de esos usuarios. 


Con respecto al ecodoppler -sé que es un tema que se manejó en algún momento-, quiero decir que es un 
equipo de alta resolutividad que permite hacer ecografías de diagnóstico y también procedimientos. No tengo 
datos de si esto es así en el momento actual, pero hasta no hace mucho tiempo -según lo han informado las 
autoridades del Centro Hospitalario Pereira Rossell- se hacían con este ecodoppler algunos procedimientos 
de pacientes del sector privado. Remarco lo que en algún momento dije en cuanto a la incorporación de 7 
carros de anestesia nuevos en los años 2005 y 2006, comprendidos en la lista que acabo de dar. 


Por lo tanto, lo que pretendo con este y otros detalles que daré a continuación es demostrar que la 
Administración de Servicios de Salud del Estado ha contemplado, en la medida de sus posibilidades, las 
necesidades asistenciales del Centro Hospitalario Pereira Rossell y básicamente no existen problemas graves 
de equipamiento. Siempre hay y habrá problemas de equipamiento en todos los hospitales, porque los 
equipos se rompen, están fuera de servicio durante algún tiempo, se arreglan y hay algunos días en los que 
seguramente la cobertura es más difícil pero, en realidad, problemas graves de equipamiento no existen. 


En cuanto al tan manejado tema de los monitores, hay 6 monitores fetales en sala de preparto, 1 monitor fetal 
en puerta de emergencia y 2 monitores fetales en policlínica de monitoreo. Total de monitores fetales en la 
maternidad: 9 equipos. La totalidad de estos monitores fetales se encuentra disponible para su uso las 
veinticuatro horas del día por parte de los médicos ginecólogos, residentes y parteras. ¿Cómo es la 
distribución de los ecógrafos? A esto también hicimos referencia en la lista general que precedentemente 
señalamos. Hay 1 ecógrafo en la sala de preparto, 1 ecógrafo en puerta de emergencia, 1 ecógrafo en unidad 
de medicina prenatal, para procedimientos, 5 ecógrafos en servicio de ultrasonografía, 1 ecógrafo con 
doppler-no color en servicio de ultrasonografía y lecógrafo con doppler-color también en servicio de 
ultrasonografía. Total de ecógrafos en la maternidad: 10 equipos. 


SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.- ¿Puede repetir la lista de ecógrafos? 


SEÑOR AGUILAR.- Hay 1 ecógrafo en la sala de preparto, lecógrafo en puerta de emergencia, 1 
ecógrafo en la unidad de medicina prenatal, para procedimientos, 5 ecógrafos en servicio de 
ultrasonografía, 1 ecógrafo con doppler-no color en servicio de ultrasonografía y 1 ecógrafo con 
doppler-color en servicio de ultrasonografía. Total: 10 ecógrafos en maternidad. 


Al día de hoy, se encuentran en funcionamiento 8 de estos 10 equipos y se dispone para su utilización de 
catorce médicos ecografistas que realizan la cobertura en policlínica y urgencias durante las veinticuatro 
horas del día durante toda la semana para toda la maternidad. 


Quiero manifestar además que cuando decimos "esto es a vía de aclaración" realmente lo estamos haciendo a 
vía de aclaración; es decir, esto significa un aporte, un despejar el camino para el diálogo y la negociación, un 
diálogo y una negociación que nunca interrumpimos. En ese sentido y en esa línea, quiero decir que hubo 
diálogo con la Sociedad de Anestesiología del Uruguay. Inclusive, tengo la fecha de algunas de las reuniones 
que mantuvimos, como por ejemplo la de la primera, que fue el 1% de marzo de 2007, y la de la segunda, el 13 
de abril de 2007. Luego de esas reuniones, de alguna manera se avanza en definir algunos aspectos 
sustanciales del problema anestésico-quirúrgico en el país. Quiero manifestar que las reuniones que tuvieron 
lugar en el transcurso del año 2007 tienen sus antecedentes en otras reuniones que se realizaron a nivel de la 
Dirección General de ASSE, cuando el Director General de ASSE era el doctor Tabaré González. Aquí tengo, 
como producto de ese trabajo, una propuesta de modelo organizativo para la atención anestesiológica en 
dependencias de ASSE del año 2005, que está firmada por el doctor Tabaré González, por el profesor Walter 
Ayala, por la doctora Gloria Magnífico, por los profesores agregados doctores Jorge Katzenstein y José 
Saralegui, y en la que participan la Facultad de Medicina, la Cátedra de Anestesiología y la Dirección 
General de ASSE. 


También hay un documento, que es el análisis de situación de la oferta anestesiológica en dependencias de 
ASSE. Es un informe de avance que hacen las doctoras Gloria Magnífico, Adriana Misa y la licenciada 
Rosario Grove, también en el año 2005. Parte de ese trabajo es retomado en el año 2006; son documentos a 
los que les damos entrada en este ámbito porque consideramos que son elementos para el análisis estructural 
del problema anestésico-quirúrgico en el país. Contiene aportes muy importantes de la Cátedra. 


Obviamente, en esas reuniones con la Sociedad de Anestesiología del Uruguay a las que hice referencia 
también hay aportes muy importantes. 


De las reuniones del año 2007 surge un documento que tenemos aquí, donde además los propios 
intervinientes en la reunión hacen referencia a que pese a que el objetivo era apuntar a la reforma estructural 
de la asistencia, pronto se vieron embarcados en el análisis de los aspectos salariales, lo que no está mal, 
porque es un elemento absolutamente complementario del análisis estructural y de los problemas 
estructurales del sector anestésico-quirúrgico en el país. 


¿Por qué traigo a colación estos documentos, estas fechas y estas reuniones con la Sociedad de 
Anestesiología del Uruguay en el año 2007 y con la Cátedra de Anestesiología en 2005 y 2006? Porque allí 
se originaron algunos documentos que muy bien pueden servir de base para las instancias de negociación que 
nos esperan. 


Termino por aquí, remarcando que para ASSE, desde la mirada de la Administración de Servicios de Salud 
del Estado, es muy importante que dialoguemos y que negociemos. Como dijo el señor Ministro interino, 
llegar a acuerdos en todos los puntos es otro cantar, pero, sin lugar a dudas, nuestra voluntad desde ASSE es 
solucionar este asunto, porque no queremos tener estos problemas. Los conflictos tienen solución; los 
conflictos no desaparecen por extinción de una de las partes. Por lo tanto, se agradece la mediación de la 
Comisión de Salud Pública y Asistencia Social de la Cámara de Representantes para que podamos sentarnos 
a dialogar, a efectos de arribar a la mayor cantidad y calidad de acuerdos posibles. 


SEÑOR ZORRILLA.- Me parece que está bastante distante la manifestación del doctor Aguilar 
respecto de lo que piensan los médicos y los anestesistas. Ellos creen que el diálogo está cortado desde 
hace tiempo, al punto de que nunca fueron recibidos por la Presidencia de la República desde que 
comenzó este nuevo Gobierno. 


Me da la sensación de que no tendría que haber nuevas reuniones sino una que fuera definitiva, porque el 
tema de salud es prioritario. Lo que el doctor Aguilar decía con respecto a los mil chicos del Hospital Pereira 
Rossell es algo alarmante, y no sé cuánto van a tener que esperar para ser operados. 


Entiendo que es un tema urgente que debe ser solucionado en estos días y que no se puede dilatar porque esta 
situación está perjudicando la visión de la opinión pública sobre la salud. Me parece que hay que buscar un 
entendimiento lo más rápidamente posible, y reitero que no puede haber varias reuniones sino una que sea 
definitiva para terminar con el problema. 


SEÑOR MASEDA.- En cierta medida recojo que en todo ámbito de negociación se puede poner la 
mejor voluntad, y a veces puede haber elementos o factores que distorsionen o generen de alguna 
forma el arribo a una solución concreta a un problema. 


Creo que este ámbito -he seguido su trabajo a través de la prensa, y también escuché al doctor Gallo 
Imperiale- es bueno para tratar de recrear un clima que permita a la sociedad toda encontrar una solución a un 
problema que nos involucra a todos. El problema se fue expandiendo y, en definitiva, nos involucra a todos. 
Entonces, es positivo recibir a las partes, escuchar e implementar los mecanismos necesarios desde el punto 
de vista de la salud, para sacar determinados perfiles y encontrar una solución al tema de la salud, como 
hemos dicho muchas veces. ¿Por qué decimos esto? Porque la que queda de rehén en cierta medida -no me 
gusta decir que son los pobres- es la parte de la sociedad con más dificultades económicas y con situaciones 
de atención de salud más limitadas. 


Creo que este camino que han tomado los Diputados de la Comisión de Salud Pública y Asistencia Social es 
bueno y entiendo que es un ámbito adecuado. Por lo que he escuchado, me parece muy bueno el informe que 
han dado los dos integrantes del Ministerio. 


Quisiera hacer una pregunta al doctor Fernández Galeano, quien informaba de la reunión del 8 de agosto y de 
la resolución del doctor San Vicente que hace referencia a la participación de cuatro integrantes como 
resultado final del acta, documento que no poseo. Quisiera saber si en algún momento de la reunión hubo 
algún comentario -porque es bueno decirlo-, o en algún lugar del acta figura alguna traba a la participación de 
la Asociación. 


En segundo lugar, cuando el miércoles 15 de agosto se hizo la convocatoria -creo que es así- para lo que 
había dicho el doctor San Vicente, quisiera saber si en ella se recoge la inclusión de la Sociedad Anestésico 
Quirúrgica como invitados para participar. 


(Manifestaciones suprimidas por resolución de la Comisión) 


Por último, quiero saber si alguien de las dos organizaciones que estaban, el Sindicato Médico y FEMI - 
reitero que no tengo el acta correspondiente, que aquí fue leída parcialmente- en su exposición fue 
representativo de la Asociación Anestésico Quirúrgica. Me refiero a si alguien dijo y consta en el acta que, en 
cierta forma, la representaba. 


(Ocupa la Presidencia el señor Representante Asqueta Sóñora) 


SEÑOR MINISTRO INTERINO DE SALUD PÚBLICA.- Creo que en la primera intervención 
aclaramos que en el inicio de la reunión -por lo tanto, forma parte del acta, que, reitero, es 
simplemente una referencia interna del Ministerio; no tiene un valor, no fue firmada por quienes 
participaron en la reunión; simplemente es un registro de lo que allí se dijo- la señora Ministra, María 
Julia Muñoz, habló con total claridad acerca de la necesidad de la participación de la SAQ. Eo dijo con 
tanta claridad que creo que hoy debe estar asumido que -pienso que hay que mirar para adelante; si 
no, en todo caso, lo ratificamos en nombre del Ministerio de Salud Pública- en la negociación que se 
tiene que generar se debe contar con la participación de las sociedades científicas. Eso debe estar 
absolutamente claro. Si ese es un tema que requiere ser despejado, entonces, despejémoslo 
rápidamente. 


Comparto con el señor Diputado que en estos temas tenemos que avanzar y no convertir algunos puntos en 
obstáculos, cuando hay total disposición a seguir para adelante. Además, insisto: la voluntad de negociar con 
la SAQ está expresada en reuniones que hubo para tratar el tema anestesiología en el Hospital Pereira 
Rossell. 


En cuanto al tema de una reunión o varias, quiero ser muy claro. Voy a ser muy concreto porque no tenemos 
interés -como bien lo dijo el doctor Aguilar- en que este problema no tenga solución; no tenemos interés en 
que se dilate, convirtiendo al tiempo en un factor que permita no resolver la cuestión. Por el contrario, existe 
una convicción profunda en el Ministerio y en ASSE -lo acaba de expresar el doctor Aguilar- en cuanto a la 
necesidad de poner cierre, en el menor tiempo posible, a una etapa de la solución de los problemas que 
tenemos; no a todos, pero sí a una etapa. En ese sentido, para nosotros el mecanismo adecuado -estamos 
abiertos a ver el que se sugiera- es establecer una agenda de problemas prioritarios y un calendario acordado 
para encontrar solución y acuerdo sobre los diversos temas. Esto es muy básico, pero es la idea que tenemos. 
Cometeríamos un grave error si quisiéramos abordar los asuntos particulares aislados del conjunto de temas 
respecto a los cuales, de común acuerdo, establezcamos seguir avanzando. 


Ahora bien, también queremos decir otra cosa. El tema relativo al clima de diálogo no es exclusivamente 
subjetivo; si bien tiene componentes subjetivos, también debe tener elementos que ayuden a ese clima, por 
ejemplo, en materia de organización, de cómo se discute. En ese sentido, queremos decir que la negociación 
que se establezca de aquí en más debe tener como premisa fundamental no incorporar elementos nuevos o no 
innovar, es decir, no generar elementos supervinientes que nos obliguen a estar negociando sobre la base de 
hechos supervinientes. Tenemos que abordar la situación tal como está hoy. Quizás esté invadiendo la 
función mediadora que tienen los señores Diputados, pero pienso que, tal vez, en una reunión previa 
podríamos adelantar, desde nuestra experiencia, en qué tenemos que avanzar. 


Hoy alguien preguntaba -algo que siempre está presente- quién se equivocó y cuál fue el problema en la 
negociación. Creo que en lugar de hacer un balance en este sentido -en el cual seguramente tampoco nos 
pondremos de acuerdo-, deberíamos hacer un acuerdo, pero no poniendo el acento en las diferencias, que van 


a existir y esto es legítimo porque son miradas, roles e intereses diferentes los que se articulan cuando se 
produce este tipo de conflictividad. De hecho, hay roles diferentes y está bien que los haya. En cuanto a la 
búsqueda de soluciones, no debemos tener miedo de que haya intereses y roles diferentes. Pero, hoy, por la 
gobernabilidad del sector salud -lo quiero poner en esa clave- todos estamos en la obligación de trabajar en el 
proyecto porque, si no, perdemos todos. Eso nosotros lo tenemos muy claro; no es algo que solo digamos en 
el Parlamento. Tenemos claro que hay que ir hacia una propuesta de trabajo efectiva, con tiempos 
determinados, con una agenda temática y con reglas de juego. 


Entonces, desde el Ministerio, en función de la garantía que da como mediador un organismo de integración 
como lo es la Comisión de Salud Pública y Asistencia Social del Parlamento, les queremos pedir que ocupen 
un rol importante en este proceso para establecer los acuerdos de corto, mediano y largo plazo. Debemos 
tener el horizonte en las soluciones de largo plazo, pero también somos conscientes de que debemos 
establecer acuerdos de medio camino, procesales, graduales, que permitan avanzar en la solución de los 
temas que están arriba de la mesa; y no nos referimos solo a los que se plantean desde el sector gremial, sea 
el SMU, la FEMI o las sociedades científicas. También hay problemas que esta Administración -el Ministerio 
de Salud Pública y ASSE en particular- quiere tratar. 


El doctor Aguilar acaba de hacer una descripción bien detallada de las necesarias condiciones de trabajo y en 
materia de equipamiento que sostengan la resolutividad que tienen los servicios del hospital de niños; ha 
planteado la carga que tienen y ha dimensionado lo que significa un número importante de retrasos en la 
cobertura quirúrgica que tiene dicho hospital. Pero, seamos muy claros: todo el sistema y todos los sistemas - 
no hago de esto una virtud- tienen un problema vinculado a ese tema. Es claro que hay que abatir este 
problema, pero las cosas tienen dimensión. Si en un hospital de referencia nacional no aumenta la prevalencia 
del problema, podemos ir llevándolo e ir viendo cómo lo podemos disminuir. Pero creo que debemos tratar - 
estoy respondiendo, de alguna manera, a los dos planteamientos que se han hecho- de acordar primero una 
metodología de trabajo y reglas de juego. No las quiero poner yo; he insinuado algunas y estamos 
absolutamente abiertos a las que se puedan plantear; eso es negociar. Pero para todos la clave del éxito en 
este sentido -inclusive, para el Parlamento asumiendo el carácter de mediador- es lograr un buen diseño y 
compromisos a cumplir en el proceso de negociación. Para el Ministerio de Salud Pública las soluciones 
también son claves para poder generar una situación de disminución de la conflictividad. Entonces, hagamos 
el esfuerzo por lograrlo. Creo que las condiciones están dadas de nuestra parte. Si tenemos alguna reunión 
conjunta, el día que tenga que ser, hoy mismo o cuando sea, plantearemos la posibilidad de avanzar en esta 
dirección. Pero me parece que no tenemos posibilidad -me permito decirlo- de empezar a construir ese 
espacio de diálogo partiendo del tema de levantar algunas de las cuestiones. Creo que era importante y de 
rigor que, así como hablaron los gremios, por lo menos algunas cosas quedaran dimensionadas. Siempre 
serán opinables, pero queremos ver cómo podemos trabajar en el proyecto y no en el conflicto. Creo que aquí 
el desafío es poder trabajar para el proyecto; y no hay otra manera de hacerlo que no sea que cada uno apunte 
sus baterías a lo que pueda aportar a ese proyecto. Me parece que la clave es contar con un buen diseño del 
mecanismo de gestión, un buen calendario y compromisos claros de llegar a acuerdos en el marco de ese 
calendario. Por cierto que se trata de llegar a acuerdos. Cuando uno mira la historia puede apreciar que a 
veces se estaba cerca de acuerdos, pero después de las cercanías a esos acuerdos, aparecían nuevas 
demandas. Tenemos grandes dificultades para estabilizar los ámbitos de negociación. Creo que debemos 
aprovechar esta oportunidad para ver si tenemos un resultado favorable para los intereses generales, que es a 
lo que estamos indeclinable e inexcusablemente obligados quienes tenemos responsabilidades de Gobierno, 
ya sea a nivel del Poder Ejecutivo o en el Parlamento. 


SEÑOR OLANO LLANO.- Entiendo que hay una sola condición sin la cual no se podría avanzar en 
este tema: la voluntad de dialogar, de conversar y de hablar. Si de algo estoy absolutamente convencido 
es de que la voluntad de dialogar y avanzar está en ambas partes; por lo tanto, está presente la única 
condición sin la cual no existiría solución a este problema. 


Partiendo de esa base, y teniendo en cuenta que existe voluntad y reconocimiento de la situación de la cual se 
comienza -situación de comprensión de dificultades y de los problemas que tienen ambas partes-, 
seguramente podamos avanzar. Me parece importante despejar algunos elementos que, de alguna manera, han 
sido piedras en el camino en todo este proceso. El señor Diputado Maseda recién hacía referencia a la 
participación de la Sociedad Anestésico Quirúrgica, situación que se ha despejado y que era un obstáculo 
importante; si las autoridades que hoy nos visitan leyeron la versión taquigráfica de la sesión del miércoles 
pasado, a la que asistieron los gremios médicos, habrán podido comprobar que así se dijo. Reitero que es 


importante que se haya aclarado ese punto. En la reunión del miércoles 8 se dijo que estas Sociedades iban a 
participar en esa mesa de alto nivel, pero para la reunión del día 15 la señora Ministra no las incluyó en la 
citación, aunque sí convocó al Sindicato Médico del Uruguay y a la Federación Médica del Interior. Al 
menos es lo que yo entendí. 


A veces, estas pequeñas cosas... 
SEÑOR MINISTRO INTERINO DE SALUD PÚBLICA.- Permítame, señor Diputado. 


Simplemente quiero aclarar que en la reunión quedó absolutamente explicitado -quizás esto se pueda volver a 
preguntar en presencia de todos los actores- que la participación del SMU y de la FEMI era, sin ninguna 
duda, con la presencia de todos los delegados de la Sociedad Anestésico Quirúrgica que quisieran participar. 
Eso se dijo en forma contundente el día 8 y, obviamente, quedaba implícito en cualquier convocatoria que se 
pudiera realizar. Así hemos actuado. Esto podría ser similar a la referencia que hice del doctor San Vicente, 
cuando vuelve a hablar de las partes principales; utilizo el término "principales" pero no como un orden de 
calificación, sino refiriéndome a los sindicatos que tienen la amplitud general de ámbito nacional. 


Podemos seguir abundando sobre este tema, pero para pensar en esa lógica de proyecto, de ir hacia delante, 
para el Ministerio de Salud Pública -no solo para la delegación que está hoy presente, sino también para la 
señora Ministra y todo el Ministerio- las negociaciones son con la Sociedad Anestésico Quirúrgica. Además, 
siempre hubo negociaciones con la Sociedad Anestésico Quirúrgica más allá de que los resultados no hayan 
sido los esperados por las partes. 


Disculpe, señor Diputado, por la interrupción. 


SEÑOR OLANO LLANO.- Mi intención es aclarar definitivamente este tema, porque en la reunión 
que mantuvimos con los gremios médicos tal vez ese haya sido el único punto que se manifestó como 
obstáculo prácticamente insalvable para poder avanzar. Mi intención no es revolver hacia atrás sino 
aclarar. Mencionaba este hecho, que tal vez sea un elemento de formalidad, porque en un clima de 
tensión a veces se pueden enrarecer las cosas. Si el día de mañana fuera mi cumpleaños y decido invitar 
al señor Diputado Maseda, al señor Ministro interino y no invito al Director de ASSE, él no se sentirá 
invitado si no le llega la invitación; después yo no podré decir: "Yo le dije a Fernández Galeano que lo 
trajera si quería venir con él". No es igual. A veces, en un clima en el que ha habido tensiones, este tipo 
de cosas que tal vez no tengan la intención de excluir a nadie, pueden ir agregando elementos que 
distorsionen el problema. 


A mí me pareció que este punto, condicionante para poder avanzar, ha quedado absolutamente aclarado. Creo 
que podemos plantear la idea de instalar en el día de hoy, al menos formalmente, la mesa de negociación para 
poder comenzar a esbozar los objetivos generales y a hablar de plazos para, como decía el señor Ministro 
interino, empezar a marcar la hoja de ruta. 


Seguramente los invitados hayan leído la versión taquigráfica de la sesión del miércoles pasado. Me interesa 
mucho reiterar algo que manifesté en esa oportunidad; no sería leal si delante de estas autoridades no lo 
hiciera. Me refiero a lo que significa el Decreto Presidencial sobre la esencialidad del servicio y sobre lo 
dicho acerca del incumplimiento por parte de los médicos de la asistencia en lo que tiene que ver con los 
casos de urgencia y con los pacientes oncológicos. Esta es una opinión personal, pero me parece que en su 
momento sería muy importante que eso pudiera ser descartado. No creo que esa haya sido la intención de la 
Sociedad. Yo soy médico y no quiero creer que pertenezco a un grupo de profesionales que son capaces de 
comprometer la salud de la gente a ese nivel para poder llevar adelante sus reclamos, ni tampoco que el 
Gobierno de la República pueda haber manifestado eso sin tener el convencimiento de que realmente haya 
sido así. 


No estoy solicitando una aclaración, pero sí me parecía que correspondía reiterar esto en esta oportunidad 
pues fue algo que manifesté en la sesión del miércoles pasado. Estoy absolutamente convencido de que la 
mesa que se conformará y el trabajo que se va a comenzar puede ser un elemento para generar un clima en el 
que se puedan hacer aportes para la reforma de la salud, que todos los partidos políticos queremos y a la que 
todos pretendemos hacer aportes, pero en un ámbito de consenso. Creo que este tipo de situaciones en las que 


queda muy comprometida la moral de los médicos frente a la población en general no aportan al clima que 
todos queremos para llegar a un buen camino. 


Reitero que mi planteamiento apunta a instalar en el día de hoy, de ser posible, esa mesa de negociación. 
Creo que se deberían obviar consideraciones personales -¡vaya si todos nosotros tendremos opiniones 
personales sobre lo que está sucediendo!- para poder aportar a la mediación como integrantes de una mesa 
que intenta funcionar como nexo en este conflicto. 


SEÑOR MINISTRO INTERINO DE SALUD PÚBLICA.- No tenemos ningún inconveniente en que 
hoy se instale este grupo de trabajo, de negociación, para avanzar en los temas que se vayan 
acordando, es decir, crear una hoja de ruta en la se establezcan contenidos, prioridades y tiempos. 


SEÑOR GALLO CANTERA.- En el mismo sentido que el señor Ministro interino y que el señor 
Diputado Olano Llano, debo decir que no tenemos que mirar hacia atrás, sino que tenemos que ver el 
futuro. Si bien estamos ante un gran conflicto de la salud, creemos que tenemos buenas perspectivas de 
negociación, porque las partes que vinieron a conversar a la Comisión de Salud Pública y Asistencia 
Social así lo han manifestado. 


El miércoles pasado recibimos a los gremios, que denunciaron un montón de preocupaciones salariales y 
condiciones de trabajo. Los escuchamos; la voluntad de ellos fue, en todo momento, resolver el tema. Hoy, la 
Comisión recibe a la delegación del Ministerio de Salud Pública, quienes nos informaron acerca de un 
extenso trabajo -me consta que es así- en cuanto a las inversiones que se hicieron en el Hospital Pereira 
Rossell, centro de referencia nacional. Después haré referencia específica, desde mi punto de vista, a cómo 
empezar a salir de esta encrucijada. 


Creo que la voluntad del Ministerio quedó explícitamente manifestada por parte de los dos integrantes que lo 
representan: la intención es negociar y buscar soluciones. Esta Comisión -como ya lo ha dicho el señor 
Presidente- va a conformar una mesa de trabajo. Me parece que debemos hacer un cronograma que incluya 
aspectos de resolución inmediata -diría a cortísimo plazo-, de mediano y de largo plazo. Es imposible en una 
sola reunión dirimir toda la problemática que hay. Hoy lograremos instalar esa mesa de negociación y 
establecer un cronograma claro en el que no empiecen a surgir nuevos problemas. Quienes hemos participado 
de algún conflicto sabemos que cuando establecemos un cronograma debemos basarnos en él; no debe 
suceder que a partir de un problema surja otro, porque la situación se convertiría en un círculo vicioso 
imparable. Me parece que en el corto plazo -esta es una propuesta que hago desde mi modestísima opinión- 
debemos enfrentar el tema del Hospital Pereira Rossell, que es el más importante. Debemos centrar la 
primera parte de la negociación en el tema de la anestesiología del Pereira Rossell, gravísimo problema al 
que estamos enfrentados. Creo que la voluntad del Ministerio es empezar a transitar en esa área. 


SEÑOR ZORRILLA.- Creo que hoy hay que cortar por lo grueso, es decir, que los médicos empiecen a 
trabajar, que levanten el paro y que se termine con la esencialidad que decretó el Gobierno. Después, 
los otros aspectos se pueden ir arreglando a largo plazo. Lo importante es que la población no se vea 
más afectada con el problema que hay entre Salud Pública y los médicos. Esto no es bueno para nadie. 


SEÑOR GALLO CANTERA.- No sé si está en el espíritu del Ministerio -si las condiciones se dieran- 
suprimir el servicio de esencialidad y que se levante el paro como un mecanismo que descomprima la 
situación. Podría hacerse una tregua mientras se está negociando. 


SEÑOR MINISTRO INTERINO DE SALUD PÚBLICA.- Creo que se han planteado dos temas. El 
primero, es un orden de prioridad sobre el cual estamos abiertos a evaluar. Creo que hay que pensar la 
agenda de prioridades y el calendario de manera tal que se pueda contemplar que ciertas soluciones en 
el punto uno de la agenda no afecten soluciones en el punto diez o en otro a largo plazo. 


Los términos del acuerdo se deben elaborar con mucho cuidado para que no se generen los problemas que 
queremos evitar a raíz de un efecto no controlado de los acuerdos. En principio -el Ministerio deberá ir 
consolidando un punto de vista acerca de lo que aquí se plantee-, no vemos que no pueda hablarse sobre este 
tema, es decir, tomar la problemática de un centro asistencial, teniendo en cuenta las implicancias que eso 
puede tener sobre el conjunto de los acuerdos. 


Respecto a la esencialidad, parece buena cosa que en este ámbito y antes de que se instale el ámbito de 
negociación tengamos claro este tema para que no se convierta en un obstáculo. Agradezco la pregunta que 
formuló el señor Diputado Gallo Cantera y la voluntad que expresó. Es notorio que la designación de la 
esencialidad no fue decretada por el Ministerio de Salud Pública. Se trata de una resolución del Poder 
Ejecutivo, del Presidente actuando en Consejo de Ministros, que hoy no sería un factor para iniciar la 
negociación. Esto hay que tenerlo muy claro, porque si no empezamos por un punto -respeto todas las 
opiniones que se tengan- que no ayudaría a comenzar a avanzar. Creo que la vigencia -no son cosas 
comparables- de las medidas de esencialidad, así como la vigencia de las medidas gremiales, no tienen que 
ser un obstáculo para generar un espacio de negociación. Seguramente, los resultados de la negociación son 
los que puedan generar modificaciones en cuanto a las medidas tomadas. Me gustaría -lo digo con total 
franqueza- que el despeje de este tema no solo lo haga el Poder Ejecutivo; pediría a los integrantes de la 
Comisión que contribuyamos en este plano para que no empecemos con ninguna piedra en el camino. 
Nosotros tampoco vamos a decir que no hablamos si se mantiene el conflicto. De hecho, en este tema, 
nosotros y el Gobierno hemos demostrado que la movilización nunca se ha puesto como un argumento para 
no generar espacios de diálogo. Veamos el problema de las medidas y de las garantías para la atención de la 
gente como un elemento en la consecuencia de avanzar en la negociación, y no en lo previo. 


Esta es la posición que hoy podemos expresar en nombre del Ministerio de Salud Pública porque, entre otras 
cosas, debemos ser muy cuidadosos con el hecho de que hay una decisión del Poder Ejecutivo que no se 
tomó -esto podrá compartirse o no; en todo caso, no se tomó apresuradamente-, que estaba guiada por 
elementos claramente establecidos en las normas de la OIT y del derecho del país en cuanto a garantizar 
determinados servicios esenciales. 


(Ocupa la Presidencia el señor Represente Olano Llano) 


SEÑOR PRESIDENTE.- Los planteamientos que han hecho los señores Diputados Zorrilla y Gallo 
Cantera están en la cabeza de todos nosotros. 


Me había abstenido de opinar acerca de los caminos que en este sentido yo creía podían ir zanjando el avance 
de esto, en la medida en que nuestra posición debe ser intermediadora y no de propuesta. Cuando lográramos 
conformar la mesa, estaba esperando que esta u otras propuestas llegaran de uno o de ambos lados para tratar 
de descomprimir la situación. 


De cualquier manera, como otros han expresado su opinión, yo también lo voy a hacer. Sinceramente, creo 
que para el Ministerio va a ser muy difícil avanzar si para determinadas medidas de lucha no existe 
comprensión en cuanto a que se pueda dar un paso atrás, un paso al costado o se haga un "impasse". 


Es muy difícil negociar si está paralizada toda la asistencia médica. Seguramente, para los médicos también 
es muy difícil avanzar mientras se mantiene un decreto de esencialidad, en el que además de prohibirse la 
interrupción de servicios de emergencia, de urgencia y oncológicos, también se prohíbe la interrupción de la 
Policlínica de Rincón de Urtubey, de Rincón de la Bolsa o de Paso del Ahogado. Eso significa que se está 
estableciendo una mesa de negociación con uno de los dos contendientes en "knock out", caído en el suelo, 
sin tener derecho a hacer un paro o una huelga ni siquiera la última policlínica de Bella Unión o de donde 
sea. 


Esta es una opinión personal, pero creo que tiene que ser planteada y conversada entre las partes. Tal vez 
sería bueno que la Comisión no tuviera actitudes que pudieran interpretarse como que se toma parte por 
alguno de los dos involucrados. 


SEÑOR MINISTRO INTERINO DE SALUD PÚBLICA.- Puedo asumir que los integrantes de la 
Comisión de Salud Pública y Asistencia Social decidan cómo intervenir en el tema. Quiero decir -y lo 
reitero- que está lejísimo de una actitud de fuerza; lo expresamos con total franqueza y 
responsabilidad -como nos gusta hablar y actuar- y hemos dicho claramente lo que queremos con 
respecto a la negociación, pero nos parece que sería una mala cosa que para instalarla este tema 
apareciera como un punto a salvar. Admitimos que pueden haber muchas cosas, y estamos dispuestos a 
aceptar múltiples requisitos previos para sentarse a hablar. Eso es posible, pero creemos que este no, 
porque nos parece que son de naturaleza totalmente distinta las razones que llevaron al Poder 


Ejecutivo a tomar una medida. Creemos que en el tiempo -no estamos comprometiendo nada- se podrá 
evaluar cómo seguimos trabajando una vez que logremos los acuerdos. 


Queremos aclarar al señor Diputado, sin ánimo de polemizar, que el decreto de esencialidad no afecta -como 
pasó ayer- la existencia de un paro médico en aquellas áreas que no están contempladas dentro de lo que 
específicamente allí se establece. Hay múltiples formas de manifestación, y tanto es así que ayer se produjo 
un paro médico, y no se añadió ninguna situación conflictiva. Por lo tanto, creemos que hay que poner las 
cosas en su justa dimensión. 


Podemos comprender la intención que tienen los señores Diputados, pero empezar por ahí nos parece que no 
sería lo mejor. 


SEÑOR GALLO IMPERIALE.- Quiero dejar bien claro cuál es mi opinión con respecto a los temas 
que se plantean cuando uno está en una Comisión intermediadora, porque tengo alguna experiencia en 
ese sentido. 


La Comisión intermediadora es articuladora una vez instalada la mesa de negociación y las diversas 
posiciones. Por lo tanto, tiene que estar absolutamente blanqueada de la opinión que cada uno pueda tener 
respecto del tema. Además, la Comisión intermediadora tiene que actuar con un sentido de unidad de acción 
luego de que empiece la negociación en el sentido de articular la posibilidad de un consenso, despojándose de 
toda posición que cada uno de nosotros pueda tener acerca del tema. Si no se actúa así, la intermediación que 
puede tener la Comisión no tendrá éxito. En definitiva, cada una de las partes va a actuar en el sentido de 
articular, dejando de lado las posiciones personales. 


SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.- Quisiera hacer un par de reflexiones en el mismo sentido que el señor 
Diputado Gallo Imperiale, en cuanto a que cada uno debe tener una actitud lo más contempladora y 
consensuada posible. Creo que este es el ánimo no solo de los miembros de esta Comisión, sino también 
de los legisladores aquí presentes que no la integran en carácter de titulares. 


A modo de conclusión, en primer lugar quisiera saber si hay voluntad, luego de finalizada esta reunión - 
sabiendo que inmediatamente van a concurrir las gremiales que se hicieron presentes el día miércoles-, de 
establecer que en el mismo día de hoy se constituya -aunque sea solo formalmente, porque tal vez no dé el 
tiempo para trabajar en profundidad- una mesa de negociación. Me gustaría conocer la opinión del Ministerio 
de Salud Pública y de los compañeros legisladores al respecto. 


En segundo término, quiero dejar constancia en la versión taquigráfica de que desde el inicio de la 
conversación con esta parte hubo una disposición franca y abierta al diálogo para aclarar todas las posiciones 
y reconocer en ámbitos privados -probablemente en las mesas, que es como debe ser- cualquiera de los 
errores propios pasados -que los hay siempre y de todas las partes- y, sobre todo, tratar de buscar los 
mecanismos futuros de entendimiento. 


El señor Ministro interino mencionó el término "gobernabilidad", y para los que pertenecemos al Partido 
Nacional es muy importante desde el año 1985 en adelante. Después de escuchar ese término, uno recuerda 
lo que ha sido para nuestro país en diversos ámbitos poder tener gobernabilidad en determinados temas. 


Por lo tanto, somos contestes en que en momentos difíciles lo principal es tratar de aportar entre todos para el 
futuro, no dejando de lado ciertos postulados, pero entendiendo que toda negociación requiere poner lo mejor 
de sí y quitar algo de las pretensiones que uno trae para llegar a un acuerdo. 


En tercer lugar, en cuanto al decreto puede haber opiniones personales. La mía coincide con lo que se dijo el 
miércoles y en el día de hoy. Mi opinión personal podría ir en el camino de considerar que el decreto, en su 
fundamento, en su letra y en su dictamen, no fue del todo acertado. Pero no busco polemizar ni que se me dé 
ningún tipo de respuesta; es una opinión exclusivamente personal, que no va a trascender de este ámbito. 
Solamente, quiero decir que este decreto, del que tanto han hablado todas las partes, puede ser un elemento 
irritante. 


Las gremiales van al seno de sus plenarias para que resuelva la soberanía y luego se emitan los dictámenes. 
Probablemente, luego de que se reúna la mesa no se llegue a una resolución; reitero que van a ir a sus 
plenarias para que resuelva la soberanía. Esta Comisión, más allá de las opiniones que se vierten, 
normalmente va a su plenario individual, sin la presencia de los invitados, para llegar a una resolución. Lo 
que estamos solicitando, en forma absolutamente personal, es que en el día de hoy no haya ningún planteo 
formal con respecto a emitir opiniones de parte del Poder Ejecutivo sobre el decreto y que el señor Ministro 
interino lo tome como elemento de trabajo para la próxima instancia en que se reúna el Consejo de Ministros 
con el señor Presidente de la República, porque consideramos que ese es el ámbito en el cual se debe aclarar 
este decreto del Poder Ejecutivo. Por eso entendemos las palabras que dijo anteriormente el señor Ministro 
Interino acerca de que la discusión de este decreto en el día de hoy, mañana y el domingo no puede ser un 
obstáculo para iniciar una conversación. Nosotros no lo ponemos como obstáculo y creemos que si 
instalamos esta tarde la mesa de negociación no debe estar en discusión el mantenimiento o no de este 
decreto. Cada uno podrá dar su opinión personal pero -repito- así como cada una de las partes lleva su 
posición al plenario correspondiente para que decida con soberanía, el señor Ministro Interino lo hará según 
su leal saber y entender al ámbito en el que fue discutido y evaluado, y ojalá que desde hoy, viernes, hasta el 
lunes se haya avanzado tanto que las decisiones que se tomen en el próximo Consejo de Ministros sean las 
adecuadas. Por adecuadas entiendo no las que a mí me gusten ni las que cualquiera pueda reclamar, sino las 
adecuadas a las circunstancias. 


SEÑOR MASEDA.- Voy a tomar un poco de todo lo que se ha dicho y fundaré lo que voy a solicitar en 
las palabras del señor Diputado Gallo Imperiale con respecto a la formación de un ámbito para 
desarrollar un proceso en el que todos creamos. Él hablaba de que tiene que haber una intermediación 
que permita hallar una solución, y yo agregaría que esta Comisión de la Cámara de Diputados tiene 
que convertirse en una facilitadora de la solución de un problema concreto. Precisamente atendiendo a 
esto voy a solicitar que se retire de la versión taquigráfica una parte de lo que dije anteriormente, que 
reconozco que puede ser un elemento equivocado que yo volqué en la Comisión. Reitero que lo pido 
porque creo que de eso se trata lo que dice el señor Diputado Gallo Imperiale. Solicito que esas 
manifestaciones sean retiradas porque creo que son un error que cometí en mi exposición primaria y 
recojo el guante que arrojó el señor Diputado para marcar cuál va a ser el papel de esta Comisión en la 
solución del problema. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Se va a votar la solicitud del señor Diputado Maseda en el sentido de que 
algunas de las manifestaciones que realizó sean retiradas de la versión taquigráfica. 


(Se vota) 


Seis por la afirmativa: AFIRMATIVA. Unanimidad. 


SEÑOR ZORRILLA.- Quiero contestar lo que planteó el señor Diputado Asqueta Sóñora con respecto 
a nuestra disposición. Creo que nosotros, como Diputados, nos debemos a la gente, a quienes nos 
votaron y me parece que lo que quiere la gente es que solucionemos este problema. O sea que mis horas 
están a disposición de la Comisión para trabajar donde sea y a la hora que sea; estoy dispuesto a 
trabajar sin reparos. 


Por otra parte, creo que, como dijo el señor Diputado Gallo Imperiale, nosotros somos, simplemente, una 
bisagra y, si bien eso constituye un papel fundamental, la solución tiene que generarse entre el Poder 
Ejecutivo y los médicos. 


SEÑOR MINISTRO INTERINO DE SALUD PÚBLICA.- Simplemente, quiero dar una opinión sobre 
las cosas que se han planteado. 


En el Ministerio estamos totalmente de acuerdo -lo hemos dicho en más de una oportunidad- en que se 
instale, por lo menos inicialmente, el grupo de trabajo que hará la negociación. Hay que acordar cómo se 
llamará esta mesa de negociación; yo creo que será un grupo de trabajo con la participación del Parlamento a 
través de los Diputados de la Comisión de Salud Pública y Asistencia Social, de todas las partes gremiales 
que ya han sido mencionadas -Sindicato Médico del Uruguay, FEMI y las Sociedades Anestésico- 


Quirúrgicas- y también, por el Poder Ejecutivo, delegados del Ministerio de Economía y Finanzas, lo que nos 
parece que va a ayudar a avanzar en los términos de la negociación. 


Con respecto al segundo punto que planteaba el señor Diputado Asqueta Sóñora en cuanto a dejar expresada 
la voluntad negociadora, creo que en ese sentido nos hemos extendido hasta demasiado; estamos de acuerdo. 


Queremos dejar claro que quienes integramos esta delegación del Poder Ejecutivo, en los roles que estamos 
desempeñando aquí, no vamos a poner en consideración el tema del decreto de esencialidad, que se irá 
manejando a lo largo de los días pero, desde nuestro punto de vista, no debería ser un elemento que 
obstaculizara los dos aspectos anteriormente mencionados. Cuanto menos coloquemos ese tema en el eje de 
solución, más avanzaremos en lo que a mí más me importa -sé que las versiones taquigráficas después se 
leen, pero quiero dejarlo dicho- que es poder establecer un camino de negociaciones con resultados en el 
cortísimo, en el corto y en el mediano plazo. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Agradecemos la presencia del señor Ministro Interino de Salud Pública y del 
Director General de ASSE. 


(Se retira de Sala el señor Ministro Interino de Salud Pública y el Director General de ASSE) 


(Ingresa a Sala una delegación del Sindicato Médico del Uruguay, de la Mesa de las Sociedades Anestésico- 
Quirúrgicas y de la Federación Médica del Interior) 


La Comisión de Salud Pública y Asistencia Social tiene el gusto de recibir a una delegación del 
Sindicato Médico del Uruguay, de la Mesa de las Sociedades Anestésico-Quirúrgicas y de la Federación 
Médica del Interior, integrada por el doctor Alfredo Toledo, Presidente del Sindicato Médico del Uruguay, 
por los doctores Francisco Cóppola y Daniel San Vicente del Sindicato Médico del Uruguay, por el escribano 
Julio Lorente del Sindicato Médico del Uruguay, por el doctor Edgardo Mier, Presidente de FEMI, por los 
doctores Miguel Cocco, Gonzalo De León y Álvaro Eguren de FEMI, por los doctores Alejandro Abal, 
Gustavo Bogliaccini, José Carlos Verabuzzi y Ruben Pepe y las doctoras María Walkyria Volonté, Carmen 
Rodríguez Echave y Margot Rodríguez de las Sociedades Anestésico-Quirúrgicas, y por el economista Luis 
Lazarov del Sindicato Médico del Uruguay. 


El miércoles pasado mantuvimos una reunión a efectos de informarnos más íntimamente del conflicto que se 
está desarrollando a nivel de la salud. En esa oportunidad recibimos información de ustedes, nos aportaron 
documentación, y nos propusieron que la Comisión de Salud Pública y Asistencia Social de la Cámara de 
Diputados actuara como intermediaria, bajo la condición de que la negociación se estableciera con los tres 
gremios médicos presentes. 


Posteriormente mantuvimos contacto con el Ministerio de Salud Pública y en el día de hoy recibimos al señor 
Ministro Interino, el doctor Fernández Galeano, y al Director de ASSE, quienes nos manifestaron la voluntad 
de dicha Cartera de reanudar la negociación o recomenzarla con la intermediación de la Comisión de Salud 
Pública y Asistencia Social de la Cámara de Diputados. 


Queríamos informarlos y recibir la opinión de ustedes acerca de esto. 


SEÑOR GALLO IMPERIALE.- Ratificando lo que ha dicho el señor Presidente, esta Comisión de 
Salud Pública y Asistencia Social había planteado -como lo ha hecho en otras oportunidades- la 
posibilidad de oficiar como articuladora en un conflicto médico difícil, un conflicto médico complicado, 
que tiene muchas facetas. Nos parecía que era una instancia donde la Comisión de Salud Pública y 
Asistencia Social podía oficiar positivamente en la articulación de las diferentes ópticas que se 
pudieran tener con respecto al conflicto. En ese sentido, y ratificando lo que dice el señor Presidente, 
planteamos dos instancias. La primera instancia fue de invitación a los gremios, que se hizo el día 
miércoles, para que la Comisión tuviera información acerca de sus planteamientos y fundamentos para 
llevar adelante determinadas reivindicaciones. Por otro lado, planteamos en el mismo nivel que viniera 
el Ministerio de Salud Pública a informarnos acerca de cómo estaba planteado desde esa Cartera este 
conflicto. 


También dijimos que esa aceptación de las dos partes, es decir de los gremios y del Ministerio, de que 
hubiera mediación -mediación que fue aceptada en la reunión del miércoles por las gremiales y aceptada en 
el día de hoy por el Ministerio, agregando que en esa aceptación la instalación inmediata de una mesa de 
negociación en la que se iban a empezar a volcar todos y cada uno de los temas, y también las prioridades, a 
efectos de ir solucionando el conflicto-, sería con el consentimiento de todos para que en función de esa 
articulación, que desde la Comisión de Salud Pública y Asistencia Social queríamos dar a esto, hubiera un 
rápido mensaje a la sociedad en el sentido de que las dos partes veían que una mesa de diálogo era 
absolutamente necesaria. 


Entonces, ayer planteamos, y así lo comunicamos, que una vez escuchada la exposición del Ministerio, y si 
había aceptación de esa mesa por parte de la Cartera -inclusive, la aceptación de que en esa mesa estuvieran 
todos los sectores involucrados-, quedaba inmediatamente constituida la mesa de negociación, en una 
primera reunión en la que se plantearían todas las dificultades. Además de instalada esta mesa, se haría un 
calendario de las urgencias y las prioridades, y se estipularía cómo iba a funcionar cada una de las gremiales, 
con qué representatividad, y fijaríamos una próxima reunión para evaluar las salidas y los condicionamientos 
para seguir avanzando. Esto era lo que desde la Comisión de Salud Pública y Asistencia Social creíamos 
necesario. 


En lo personal -y creo que es el sentir de toda la Comisión-, pienso que no hubo la respuesta que nosotros 
pensábamos que se iba a dar, de acuerdo con lo que habíamos planteado, que era instalar esa mesa de 
negociación y que allí se hicieran los planteos para ir avanzando. La idea era que esa mesa de negociación 
quedara establecida, demostrando la buena voluntad que ustedes habían manifestado, y que el Ministerio 
también tiene, de empezar a desbloquear una situación que estaba bloqueada. Desde la Comisión nos parecía 
que eso era necesario. 


Creo que hubo alguna dificultad, que no era lo que nosotros estábamos esperando. El éxito de esta Comisión 
va por el camino de lograr, ese es el primer objetivo, que se instale la mesa de diálogo, donde allí sí se 
pusieran las condiciones. Con toda seguridad tendrán sus razones -que yo admito-, pero los 
condicionamientos para instalar la mesa de diálogo no debieron estar previo a su instalación sino después, 
para poner sobre esa mesa todos y cada uno de los planteos, cualesquiera que fueran. 


Quería dejar establecidas estas reflexiones antes de escucharlos, a efectos de que quedara claro el espíritu con 
el que quisimos colaborar en esta negociación que, desde nuestro punto de vista, se ha visto, por lo menos, 
frustrada. 


SEÑOR VERABUZZI.- Quiero hacer unas preguntas antes de intervenir, pero no conozco los 
mecanismos de funcionamiento; es mi primera experiencia en este ámbito. 


En primer lugar, quiero saber si se trasmitió al Ministerio la situación sanitaria que las tres gremiales 
habíamos informado debida y detalladamente el día que estuvimos acá. Nos gustaría saber cuáles fueron las 
respuestas que dieron frente a hechos muy puntuales que se plantearon, por ejemplo, la situación asistencial 
del Hospital Pereira Rossell, que fue dramáticamente denunciada. 


Por otra parte, también nos gustaría saber si el Ministerio consideraba que el visto del decreto de esencialidad 
seguía totalmente vigente, dada la demostración técnica ya acabada por parte de los cirujanos actuantes y la 
historia clínica relacionada con el Hospital Maciel. Queremos saber si creen que eso ya no tiene sentido o si 
el Ministerio entendía que iba a poner un nuevo "visto" -no lo sé-, porque es un tema que está en la opinión 
pública y cuya calidad fue enunciada como inconveniente por todas las gremiales. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Respecto a la primera pregunta, el Ministerio sí tenía conocimiento de lo que 
fue conversado en la reunión del día miércoles, que fue recogido en la versión taquigráfica. 


Al Ministerio se le expresó lo mismo que a ustedes -lo hicieron algunos legisladores y quien habla- en cuanto 
a la significación que tenía el decreto de esencialidad y, fundamentalmente, en los hechos en los que estaba 
basado. Asimismo, se le manifestó que ese era un elemento que, a nuestro entender, parecía muy importante y 
que podía llegar a tener consecuencias en el desarrollo de la resolución del conflicto. 


En cuanto a la situación del Hospital Pereira Rossell, el Ministerio agregó una cantidad de información que 
en algunos aspectos -no recuerdo exactamente los datos que ustedes manifestaron; habría que sacarlos de la 
versión taquigráfica- no coinciden con los que se manifestaron el día miércoles. Pero el trabajo de la 
Comisión no es desempatar situaciones enfrentadas, ni hacer una investigación para ver quién tenía razón en 
cuanto a si eran cuatro, cinco, seis o siete los monitores que faltaban o cuántos era los que estaban. Lo que 
pretendemos es ejercer un rol de mediación y que después quienes están en conflicto puedan sentarse a 
trabajar en una mesa de negociación, elemento indispensable para poder avanzar, porque, si no, la Comisión 
puede terminar haciendo un trabajo de teléfono descompuesto. La tarea de la Comisión no tiene que ser 
enfrentar lo que dijeron los gremios médicos y el Ministerio, después hacer un pedido de informes y analizar 
quién tenía razón. La manera más rápida de avanzar parece ser -aun teniendo conocimiento unos y otros de 
cuáles son las posiciones- conformar una mesa de diálogo para ir tratando de afinar las cosas, de limar 
asperezas, de ver los puntos más urgentes, los más emergentes, así como los que pueden ser pospuestos 
estableciendo hasta qué plazo; así se puede determinar cuáles son los términos en los que se puede avanzar. 


SEÑOR CÓPPOLA.- Por supuesto, queremos agradecer el esfuerzo que han hecho -antes de que se 
sientan frustrados-, que me parece muy importante. 


Tal como nosotros lo habíamos analizado, desgraciadamente el decreto de esencialidad tiende a empeorar las 
cosas. Entendemos que hay personas que han sido heridas en su honor; hay personas que han sido 
presionadas o están siéndolo para desempeñar tareas que no les corresponden. El clima no es el mejor. La 
tarea de esta Comisión es realmente difícil en este contexto. 


Vamos a tratar de fijar la posición del Sindicato Médico del Uruguay, que fue discutida anoche. Estamos 
dispuestos a sentarnos en una mesa con el Ministerio de Salud Pública; de hecho, hemos sido invitados a 
hacerlo el día martes. El Sindicato considera que es prácticamente imprescindible que las sociedades 
anestésico-quirúrgicas participen en esa discusión, que el primer punto a tratar en esa mesa de discusión sea 
el levantamiento de la esencialidad y que los garantes de ello seamos nosotros mismos, los médicos, 
mediante lo establecido en el instructivo de paro que perfectamente ha sido acordado entre los sindicatos y el 
Ministerio de Salud Pública. 


Personalmente, no me gustaría que de esta reunión surgiera que hay una especie de capricho en ese sentido. 
Nosotros consideramos que todos tenemos que balancear y ver esto desde el punto de vista asistencial, que es 
muy grave. A nosotros nos gustaría sentarnos frente al Ministerio y que el primer punto de discusión fuera el 
decreto de esencialidad, para demostrarle que, además de que está mal y no corresponde como ha sido 
elaborado, empeora la situación asistencial. Lo digo porque estos gremios, bajo situación de huelga o de paro, 
somos capaces de garantizar una esencialidad de hecho, mientras que con este decreto la situación realmente 
se empeora. 


Entonces, nuestro sindicato ha establecido esto como punto principal. Tampoco ha renunciado a las 
movilizaciones -ha fijado paros para la semana próxima-, pero sí nos damos el tiempo necesario para 
sentarnos primero y plantear como primer punto de esa discusión el tema de la esencialidad. De otra manera, 
no habría un ámbito formal en el que plantear esa dinámica; sería solo por vía de una llamada telefónica. No 
habría un lugar formal en el que pudiéramos decir al Ministerio que consideramos que el primer paso que hay 
que dar es discutir este punto y, una vez que se demuestre en los hechos que el decreto de esencialidad 
empeora la situación asistencial de nuestros pacientes, exigir al Gobierno que levante ese decreto para ir 
avanzando posteriormente. 


SEÑOR SAN VICENTE.- Me hago eco de lo dicho por el doctor Cóppola respecto al agradecimiento a 
esta Comisión por sus esfuerzos y mediación en un conflicto realmente grave e importante -valoramos 
sobremanera este esfuerzo-; nunca me cansaré de decir que esta Comisión también ha mediado con 
buen éxito en conflictos anteriores, y esto lo valoramos mucho. 


El doctor Cóppola ha planteado cuál es la situación. Entendemos que la resolución ministerial no viene a 
solucionar la situación sino, quizás, a agravarla por todo lo que conlleva. Son los propios médicos quienes 
deben velar y responsabilizarse de ese servicio esencial; eventualmente, no se vería mal una intervención del 
Gobierno a las gremiales, para supervisar o velar por el cumplimiento de ese servicio esencial. Pero reitero 
que este decreto o esta resolución ministerial está agravando una situación de por sí difícil. 


Consideramos que esta mesa negociadora es muy importante porque, de alguna manera, implica jerarquizar a 
Salud Pública en el marco de la implementación del Sistema Nacional Integrado de Salud. Lo digo porque 
hasta ahora no estaba contemplada la importancia que Salud Pública adquiriría en el marco de la reforma. La 
situación es bastante comprometida en Salud Pública y entendemos que esa mesa debe instalarse y que en su 
ámbito deben plantearse todos estos problemas; quizás este sea el primero. 


Esta es la posición que tenemos ahora, pues consideramos que debe haber una negociación muy importante 
por parte del Ministerio de Salud Pública con las gremiales, para que, en una solución acordada y con un 
cronograma establecido, se aborde la provisión de recursos para resolver las principales carencias de la salud 
pública de cara a la descentralización de los servicios. 


SEÑOR MIER.- En nombre de los médicos del interior del país, la Federación Médica del Interior 
quiere reconocer y agradecer a los integrantes de la Comisión de Salud Pública y Asistencia Social su 
esfuerzo y mediación. 


Queremos manifestar que FEMI está dispuesta a sentarse a negociar con el Ministerio de Salud Pública para 
solucionar este conflicto, cuanto antes mejor. 


Asimismo, veríamos con gran satisfacción el levantamiento del decreto de esencialidad. Pero, más allá de 
eso, sería bueno que una vez levantado se pudiera discutir el alcance que ha tenido; a nuestro juicio, dicho 
decreto excede largamente lo que es la esencialidad de los servicios asistenciales, que en anteriores conflictos 
siempre estuvieron garantizados por los médicos del país. 


Quiero ratificar que estamos dispuestos a sentarnos a negociar y a salir de esta situación lo más rápidamente 
posible. 


SEÑOR VERABUZZI.- Al igual que lo hicimos el otro día, queremos agradecer nuevamente la 
intermediación y los buenos oficios de la Comisión de Salud Pública y Asistencia Social de la Cámara 
de Representantes para comenzar a destrabar esta situación tan compleja y delicada creada en la salud 
pública. 


En nombre de la Mesa de las Sociedades Anestésico-Quirúrgica, quiero decir lo siguiente. Dada la larga 
reunión que mantuvimos, la contundente información que aportamos a esta Comisión, la cantidad de tinta 
que ha corrido en los medios de prensa y los minutos en la televisión respecto a la trascendencia de este 
conflicto, dado que en esta situación ha mediado un paro en el que los anestésico-quirúrgicos fuimos 
impedidos de participar por la existencia del decreto de esencialidad -sí pudieron hacerlo las demás 
gremiales-, y dada la trascendencia y connotación que ha tenido este conflicto, al que se le ha atribuido todo 
tipo de intencionalidad, incluida la político partidaria -ni más ni menos-, teníamos la esperanza de que por 
parte de la autoridad sanitaria del país hoy tuviéramos, por lo menos, una promesa de que nos íbamos a sentar 
a conversar sobre dicho decreto en una fecha determinada, pues lo único que ha hecho ha sido enlodar y 
volcar sobre los médicos la desconfianza y la alarma de la población. 


Desgraciadamente, nosotros, los médicos, hemos tenido que salir a desmentir lo dicho en forma contundente 
y a cubrir con guardias gremiales la falta de personal en los hospitales más críticos del país. Esperábamos, al 
menos, un gesto de sensibilidad y que se reconociera que el decreto de esencialidad podía ser negociable en 
el correr de las próximas horas; no olvidemos que tenemos por delante un fin de semana. Era de esperar, 
también, que hubiera habido una explicación -al menos administrativa- acerca de los hechos sucedidos, de la 
intimidación a los anestesistas del Hospital Pereira Rossell. 


Como dijo el señor Diputado Gallo, nosotros estábamos y estamos dispuestos a conversar sin rispideces. Es 
más, la resolución de la asamblea extraordinaria de las Sociedades Anestésico-Quirúrgicas establece que 
exigimos la conformación de una mesa de negociación con las autoridades de ASSE, etcétera, para discutir 
los grandes temas del país, sobre todo teniendo en cuenta la futura entrada en vigencia del Sistema Nacional 
Integrado de Salud. Sin embargo, a esta hora nos encontramos con que el señor Ministro interino no ha 
establecido una fecha para comenzar, por lo menos, a hablar del decreto de esencialidad. Nosotros estamos 
dispuestos a conversar y eso lo sabe todo el mundo; todas las asambleas han resuelto exigir una mesa de 
negociación. Pero a los actores principales no se nos ha dicho en qué momento nos vamos a sentar a discutir, 
por lo menos, el alcance del decreto de esencialidad. Además reitero que así el decreto de esencialidad 


alcance el cantero de Bulevar, así el decreto de esencialidad quiera hacer entender al resto del Consejo de 
Ministros, a los Diputados y Senadores, que la normalidad ha llegado -no lo digo yo, sino que lo dijeron el 
otro día los anestesistas del Pereira Rossell y lo puede decir el Jefe de Anestesia de hoy-, ni con decreto de 
esencialidad, ni aun con amenazas, han logrado resolver el problema de la cobertura de ese hospital. 


Entonces, pregunto: ¿se está buscando el muerto de verdad? ¿Se está buscando el accidente obstétrico, 
pediátrico o anestésico en este fin de semana para justificar el decreto de esencialidad? Nos llama 
poderosamente la atención que el Ministerio haya hurgado en las historias clínicas en forma diría tan 
minuciosa, que ni el más esforzado forense se hubiera tomado el tiempo de hurgar, para encontrar patologías 
o la letra de algún anestesista que hubiera suspendido la operación. Nos ha llamado poderosamente la 
atención que las autoridades que no tienen tiempo para reunirse con nosotros, sí lo han tenido para convocar 
a los medios de comunicación y expresarles la desconfianza y la intencionalidad política de nuestras 
reivindicaciones, sin contestar de qué forma iban a comenzar a resolver los problemas asistenciales, los 
problemas de remuneraciones. 


No es ningún pecado decirlo, salvo que el próximo decreto establezca que debemos trabajar gratis; ya se está 
intimidando, diciendo que es obligatorio en este sistema de contratos de arrendamiento totalmente irregular 
que trabajemos doce horas más, que de lo contrario seremos sancionados. La misma Ministra nos dijo que 
seríamos expulsados y que traería médicos del extranjero. 


Nosotros esperábamos salir hoy a la prensa y decir que tenemos una reunión prevista en concreto con las 
autoridades del Ministerio, con fecha programada, a los efectos de comenzar a destrabar esta situación. Con 
la mesura que yo creo tener, he dicho hasta el cansancio en los medios de comunicación -desgraciadamente 
lo he dicho tantas veces y lo puedo seguir repitiendo- que la negociación en una mesa es la única salida a esta 
situación. 


Esta noche tengo asamblea de la Sociedad de Anestesiología del Uruguay en la que van a participar los 
anestesistas de Montevideo y del interior, a los cuales representamos y para los cuales estamos haciendo 
reclamaciones muy concretas por la situación sanitaria por todos conocida. No voy a llover sobre mojado en 
esto. Ahora bien: voy a ir a esa asamblea con las manos vacías; voy a decir que me dijeron que me van a 
invitar a una mesa de negociación que parece que se va a hacer no sé cuando o cuando pueda la autoridad 
sanitaria, la que además no perdió un minuto en comunicar a través de la prensa el decreto de esencialidad y 
parece que ahora no tiene diez minutos para quedarse acá a concretar con nosotros, por lo menos, qué día 
tenemos tiempo. ¡Porque nosotros trabajamos también! Y los compañeros del interior son del interior. ¿O lo 
va a hacer a la hora 0 y 30, como hacía el señor Ministro Bonilla? ¿O volvimos a esas épocas? "¿Podés, 
negro, a la 0 y 30, que Bonilla dice que es la hora que puede?". Y estábamos a las dos de la mañana 
esperando que nos comunicaran resoluciones que luego se decían que en realidad las estaban estudiando y 
que había una idea en ese sentido. 


A mí esto me parece poco serio y lo digo con total responsabilidad. Yo tengo la responsabilidad de ir a una 
asamblea y nuestras asambleas están compuestas por trabajadores médicos anestesistas que están en situación 
de arrendamiento irregular. Reitero que en el interior ganan un promedio de $ 40, algunos hacen diez días de 
guardia, otros no sé cuánto ganan -lo dicen ellos y no yo-, y en Montevideo ganan $ 157, y ese contrato no 
los obliga absolutamente a nada. 


Entonces, yo voy a ir con las manos vacías a esa reunión y con el mejor de mis esfuerzos trataré de convencer 
a mis colegas de que algún día de la semana que viene, no sé cuál, porque el compañero -con él somos 
militantes desde la AEM, "el colorado", y no es ninguna falta de respeto, él me dice "el negro" y yo le digo 
"el colorado", nos conocemos hace treinta años- se tuvo que ir ya que estaba muy apurado, vamos a tener la 
reunión. Y yo tuve que dejar de trabajar; no tengo horas gremiales, no soy rentado, soy un anestesista como 
cualquier otro que por decisión de sus colegas le tocó presidir en este período la Sociedad de Anestesiología 
del Uruguay. Y voy a ir con las manos vacías. 


Los dirigentes gremiales saben muy bien que cuando se está en situación de conflicto, cuando estás en los 
medios de comunicación, cuando te atacan, cuando te agreden, cuando generan desconfianza, cuando se 
dicen falsedades sobre las medidas gremiales que has tomado y cuando se intenta minimizar tu trabajo 
diciendo que la cobertura está resuelta por el decreto de esencialidad, que está todo normal y que acá no ha 
pasado nada, lo único que se genera es irritabilidad en quienes podrán no tener nivel político para entender 


las sutilezas o las responsabilidades que les quepan desde el punto de vista institucional y desde el punto de 
vista de la nación, pero sí creer que estas son frases que tienen un alto contenido. 


En ningún momento nosotros quisimos desestabilizar a ningún Gobierno, a ningún Ministerio y a ningún 
proyecto. Pero sí tenemos el derecho de que se nos respete; las doctoras que vinieron el otro día aquí -era la 
primera vez que pisaban este recinto y trajeron su verdad de todos los días-, tenían derecho a ser 
consideradas, pero no lo fueron. Entonces, yo no puedo ir a hacer alta política de Estado a una asamblea; yo 
no puedo llamar a mis colegas a tener una responsabilidad acorde con los tiempos que vive la nación; yo no 
puedo hacer una cadena de televisión llamando a la calma y a la cordura. Al que el sábado y el domingo le 
toque enfrentarse al recién nacido, al politraumatizado, a la embarazada en eclampsia, a la del tomógrafo 
entubada, que traen las ambulancias no sé de dónde y dejan en la puerta, ¿qué va a responder? ¿Qué no se 
enferme nadie en estas cuarenta y ocho o setenta y dos horas en aras de los altos intereses de la nación? Me 
parece que esto no conduce a nada. Estoy de acuerdo, nos vamos a sentar a la mesa, no sé qué día; pero no 
me hago responsable de que sin el levantamiento del decreto de esencialidad yo hoy logre que nuestros 
colegas anestesistas tomen las medidas individuales que correspondan como ciudadanos, con sus derechos. 
¿De qué los van a acusar? ¿De subversivos? Porque ya de blancos y colorados no sirve. Eso quedó 
demostrado por la prensa. Todo el mundo sabe quién soy yo; entonces, solo queda que me acusen de lo otro, 
de lo que me acusaron toda la vida: de subversivo o de terrorista. Pero van a tener que acusar a todos los 
anestesistas que estarán ahí y a esas doctoras, de ser una manga de terroristas porque no quieren trabajar solas 
en un hospital de esas características. Me gustaría que el doctor Borsani, Jefe de Anestesiología, dijera si 
tengo o no razón o si he exagerado. 


Por eso, digo dos cosas. Por un lado, estamos dispuestos a sentarnos sobre la base de que el primer punto del 
orden del día sea el levantamiento del decreto de esencialidad, pero no para cuando se acabe el frío. ¿Se me 
entiende? Creo que hoy hay que poner una fecha a esto. Si a la hora 20 no tengo fecha y me van a decir que 
cuando se acabe el frío nos reunimos, no me hago responsable de nada. Y no me pueden acusar de 
irresponsable, porque realmente se podía haber esperado quince minutos más y, por lo menos, habernos 
sentado a discutir cuándo nos podemos ver y cómo hacer para comenzar a conversar de estas cosas. Es muy 
lindo hablar en los medios. Fíjense que yo nunca había hablado en los medios, pero me andaban buscando 
por todos lados, hasta en la puerta de casa. Pero yo no quiero abusar de eso. 


Me hubiera gustado salir de esta reunión con una fecha concreta para resolver el problema del decreto de 
esencialidad y para descomprimir la dramática situación del Hospital Pereira Rossell, y recibir de las 
autoridades de Salud Pública una comprensión sobre la situación que se vive allí, por lo menos, no seguir 
echando leña al fuego. Pero no. Por eso digo que no sé lo que van a hacer los anestesistas del Pereira Rossell 
esta noche en la asamblea cuando se sientan defraudados, y no va a ser culpa del "negro Vera"; va a ser culpa 
del señor Ministro interino, que seguramente debe tener muchas cosas para resolver, porque es un trabajo 
muy complejo, pero si es más importante cualquier otra cosa que los niños y las embarazadas del Hospital 
Pereira Rossell, entonces nosotros vamos a considerarlo también en el mismo sentido. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Quisiera hacer una aclaración antes de continuar. 


El Ministerio no ha respondido ninguna de las apreciaciones que ustedes hicieron el miércoles en esta 
Comisión, entre otras cosas, porque no se lo ha llamado a responder sobre eso. La Comisión recibe la 
información que ustedes nos dan, luego se reúne con el Ministerio y recibe la información de este, pero no 
está ni para interpelarlos a ustedes acerca de si mienten y el Ministerio tiene razón, ni para interpelar al 
Ministerio acerca de si miente y ustedes tienen razón, porque esto no serviría para mediar. Ese partido se 
desempatará en la mesa de negociación el día que se establezca. De manera que al Ministerio no se le exigió 
respuestas con relación al planteamiento de ustedes, como tampoco le vamos a exigir a ustedes respuestas a 
los planteamientos del Ministerio -que no son coincidentes- para después establecer la mesa. Esa debe ser la 
razón fundamental por la que, seguramente, quien revisó las versiones taquigráficas no encontró respuestas a 
las preguntas y acusaciones que ustedes hicieron. Para eso debe establecerse la mesa de negociación. ¡Si 
querremos nosotros, y yo sobre todo, opinar sobre esta situación! ¡Me pelo por hacerlo! Pero sí opino, 
destruyo la posibilidad de que esta Comisión sirva para mediar y resolver, al país, no a los médicos ni al 
Ministerio del Gobierno de turno, un grave problema que hoy está sucediendo. 


Por otro lado, quisiera hoy como Presidente de esta Comisión recibir oficialmente, a la luz de que el 
Ministerio está dispuesto a hacerlo, la propuesta de establecer la mesa de negociación, si las distintas 


sociedades están de acuerdo. 


El Ministerio en ningún momento ha dicho cuál puede ser el primer punto del orden del día. Algunos de 
ustedes han expresado cuál debe ser el primer punto del orden del día. Entonces, si se establece esa mesa, se 
determinará el lugar donde plantearlo. El Ministerio no ha objetado para nada; quedará en la versión 
taquigráfica cuál pueda ser el primer punto del orden del día. Tampoco el Ministerio manifestó que el 
momento para reunirse iba a ser hoy, mañana, el domingo, el lunes, el martes o el miércoles. Simplemente ha 
dicho que está dispuesto a reunirse. 


Como Presidente de esta Comisión quisiera saber si existe la voluntad de los distintos gremios de establecer 
la mesa y en ese ámbito volcar el primero, el segundo o el más o menos ineludible punto para poder seguir 
avanzando. Y hasta ahora, si el tino de rumbeador que tenemos los que somos de Treinta y Tres no me falla, 
he entendido que el Sindicato Médico del Uruguay, los anestesistas y la Federación Médica del Interior están 
dispuestos a que se instale la mesa y allí hacer el planteamiento. ¿Es así? 


SEÑOR ABAL.- Creo que puedo hablar en nombre de la Mesa de las Sociedades Anestésico 
Quirúrgicas para responder al señor Presidente diciéndole que está dispuesta a sentarse y se complace 
de poder hacerlo -porque es lo que ha pedido y hasta exigido en cierto momento al Ministerio de Salud 
Pública- para discutir absolutamente todos los motivos y causas que dieron razón de ser al conflicto 
actual. 


Por otro lado, cabe señalar -eso sí, para evitar cualquier equívoco- que también se considera una exigencia 
imprescindible para sentarse a conversar, que el primer punto del orden del día a considerar sea la resolución 
de esencialidad de los Ministerios de Trabajo y Seguridad Social y de Salud Pública. 


Como decía el doctor Vera, también hay una exigencia de tiempo que no es teórica, es simplemente por una 
cuestión práctica. Esto no puede seguir dilatándose. Es cierto que hay un fin de semana de por medio y que la 
señora Ministra se fue de viaje, pero aún así se entiende que la reunión -por lo menos la de apertura- debería 
realizarse como máximo el día lunes, hasta la hora 20 o 21, que consideramos una hora apropiada. 


Creo que he transmitido la posición de la Mesa. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Entonces, podemos transmitir al Ministerio que los gremios aquí presentes 
están dispuestos a establecer la mesa de negociación, bajo condición de que el primer punto de orden 
del día sea la discusión del decreto de esencialidad. 


¿Me quedó claro? 


SEÑOR ABAL.- Hablamos de la discusión; después, según lo que resulte, se verá cómo sigue la 
negociación. El primer punto a tratar es la resolución de esencialidad. Luego de eso, según lo que 
resulte de esa reunión, los actores podrán resolver lo que quieran, si continúan o no, pero ese es otro 
tema. Se trata de sentarse con la condición de que el primer punto sea la resolución sobre esencialidad, 
dado que, por lo menos la Mesa de Sociedades Anestésico-Quirúrgicas considera que para progresar en 
esto es necesario levantar esa resolución de esencialidad, al menos -no puedo hablar en nombre de toda 
la Mesa, pero sí creo interpretarla- en cuanto la resolución de esencialidad comprende toda la 
actividad anestésico quirúrgica. No sé si fui suficientemente claro. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Me parece que debemos precisar bien algo de la cronología de los hechos. 


Decimos que estamos dispuestos a sentarnos a negociar y que figure como primer punto del orden del día de 
esa reunión la discusión del decreto de esencialidad; entonces cada cual planteará su posición, la que 
perfectamente, si alguien lo quiere, puede ser que para que se siga hablando, para pasar al segundo punto, 
debe resolverse el primero. Eso es una cosa, pero algo muy distinto es que nosotros trasmitamos que se 
instale la mesa de negociación con la condición de que el primer punto sea equis y que, además, equis tiene 
que resolverse de tal manera, porque eso es algo que no se puede prever; sería como decir: "Vamos a 
juntarnos a jugar a la conga con la condición de que en la segunda mano me des el dos de tal palo"; eso es 
muy difícil de hacer. No sé si me explico. Me parece que se puede instalar la mesa y se puede establecer algo 


como primer punto del orden del día; entonces, en esa mesa cada cual planteará si es imprescindible para 
seguir negociando tal o cual cosa. Pero ni yo ni nadie puede comprometerse a que en una mesa de 
negociación en la que van a conjugarse varios sectores, algo se resolverá de tal o cual manera. No sé si me 
explico. 


SEÑOR MASEDA.- La verdad es que esta reunión está siendo mucho más amena de lo que 
pensábamos, porque nosotros fuimos los que nos quedamos afuera; no participamos en las 
negociaciones. Me parece muy bueno el ámbito de reflexión. 


El Diputado Zorrilla y yo tenemos una ventaja con respecto a todos ustedes: no somos médicos. Esa es la 
ventaja que tenemos. Entonces, no coloquen lo que vamos a decir en el nivel de lo que puede señalar un 
profesional médico, sino de la forma como lo vemos nosotros, desde afuera. 


En todo ámbito de negociación siempre queda algo por el camino. Yo apoyo en un todo las palabras del señor 
Presidente; sin lugar a dudas, fue muy claro. Nosotros también estamos haciendo un proceso de aprendizaje. 
Para nosotros, como legisladores que no somos médicos, intervenir en una negociación de estas 
características constituye un proceso de aprendizaje, que creo que es bueno por todo lo que implica acercar 
las partes, propiciar el diálogo. Pero es la mesa de diálogo que se va a instalar con las partes directamente 
involucradas la que debe discutir los temas de manera abierta y en profundidad. Esa es la intención que hoy 
muy claramente expuso el señor Diputado Gallo Imperiale en las conversaciones anteriores. 


Yo voy a pedir un acercamiento. Vamos a distender un poquito la corrida porque creo que es bueno hacerlo. 
Vamos a sacar la palabra condición y hablemos de orden del día. Esa es una forma de acercamiento. En una 
negociación siempre se pierde algo. Lo importante es que todas las partes interesadas, involucradas, tienen 
muchas cosas en juego. Aquí se dijo claramente que hay situaciones personales y dolores personales. Por eso 
es bueno recrear un clima que sea válido y que pueda servir para fortalecer lo que mencionaba hace un 
instante el Presidente de la Comisión, que está en cada uno de nosotros: que se encuentre una solución. Por 
eso propongo que se saque la palabra condición y que se hable de orden del día, generando un ámbito de 
solución a un problema que nos involucra a nosotros, que hoy casualmente somos Diputados, pero más que 
nada a ustedes, que son médicos y están frente a la problemática de la sociedad y son los responsables de un 
montón de cosas importantes para la vida de la gente. Yo creo que ustedes, como médicos, van a entender la 
humildad y la sencillez de mis palabras, y que se podrá crear ese espacio. 


Además, creo que es buena la propuesta en cuanto al día y la hora; avanzamos un poquito más. 


Era esto lo que tenía que decir. Estoy apoyando en un todo lo que dice el Presidente de la Comisión. 


SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.- Queremos ser muy breves porque el señor Presidente resumió muy 
bien lo que es el espíritu de todos los integrantes de la Comisión. Lo estábamos conversando con el 
compañero Diputado Gallo Imperiale; creo que el Presidente ha sido muy ponderado. 


Como es obvio que al reunirnos una hora después que con los invitados que vinieron anteriormente, los 
señores aquí no disponen de la versión taquigráfica y ha habido preguntas que el señor Presidente ha 
respondido muy bien, me voy a permitir agregar un elemento, porque creo que no es menor que tengamos 
absolutamente todos los ingredientes posibles al momento de tomar ciertas decisiones. Creo que esto va en el 
mismo sentido de lo que expresó recientemente el señor Presidente. 


El espíritu de esta Comisión facilitadora, negociadora o como sea que se le quiera llamar, sigue estando en 
pie, y las opiniones personales de cada uno de nosotros sobre los diversos aspectos del conflicto ya fueron 
expresadas. Inclusive, el día miércoles, al iniciar nuestras intervenciones, decíamos, como es de estilo: "No 
queremos emitir opiniones, sino solo preguntar e informarnos", pero emitimos opiniones, tal vez sin 
intencionalidad, pero en el fragor de la conversación -en la actividad política es algo común- uno termina 
haciéndolo. Eso ocurrió. Pero que quede claro que hoy expresamente ninguno de los Diputados aquí 
presentes ha emitido opinión; yo espero que no lo hagamos y que ustedes entiendan que en este momento no 
voy a emitir opinión, sino que voy a transcribir lo más textualmente posible algo que se dijo en algún 
momento de la reunión anterior y que yo planteé. 


El señor Ministro interino planteó que no había inconveniente en que hoy mismo se instalara una mesa de 
negociación, y con respecto al decreto -de eso se ha hablado- manifestó que es notorio -como los 
profesionales del derecho nos lo hacen saber- que no es un decreto firmado exclusivamente por la Ministra de 
Salud Pública, sino que también está firmado por otro Secretario de Estado y que fue hecho en el seno del 
Consejo de Ministros, con el Presidente de la República. Yo recogí la impresión -obviamente, las impresiones 
son subjetivas- de que se nos quiso decir a nosotros, como mediadores, que tal vez, aunque hubiera querido 
en el acto, hoy, a las 12, levantarlo -porque el Ministro interino tiene potestades para tomar resoluciones 
como Secretario de Estado-, no habría podido hacerlo. Creo que se está entendiendo lo que digo: tal vez, 
aunque hubiera querido hacerlo, hoy a las 12 no habría podido, porque no fue un acto emanado solo de su 
propio Ministerio. ¿Por qué estoy haciendo esta consideración? Porque, acto seguido, manifestó que no debe 
ser obstáculo para sentarse a la mesa e iniciar una conversación -es lo que aquí se está recogiendo, como el 
doctor Abal ha dicho- el hecho de que esté o no vigente. Yo recojo y aprecio del doctor Abal que para 


sentarse a dialogar no sea obstáculo que esté vigente o no lo esté, y que sí sea el primer punto del orden del 
día. 


El Secretario de Estado también manifestó que al igual que esto no debe ser obstáculo para sentarse a 
conversar, tampoco lo es cualquiera de las medidas gremiales que hayan sido adoptadas. A los mediadores 
esto nos pareció importante. Reitero que expresó que cualquiera de las medidas gremiales adoptadas o que se 
pudiera adoptar no iba a ser un obstáculo para sentarse a la Mesa e iniciar el diálogo. 


Como bien dijo el señor Presidente, luego se verá el orden del día de esa reunión. 
Considero que esto es absolutamente valorable. 


Como no han tenido oportunidad de leer la versión taquigráfica, también les quiero contar que solicité al 
señor Ministro interino que el decreto se lleve al ámbito correspondiente, es decir a las dos Secretarías de 
Estado firmantes y, si se prolongara en el tiempo más allá del fin de semana, al propio Consejo de Ministros 
en presencia del señor Presidente de la República. 


Además, le dije que no tenía por qué responderme en ese momento; solo le pedíamos que tomara nota. Nos 
impresionó que el señor Ministro interino haya tomado nota de esto y esperamos que en este momento esa 
inquietud esté siendo trasladada. 


Les digo sinceramente que no necesito respuesta ahora, dos horas después de mi solicitud. Estoy 
congratulado con la voluntad que ustedes manifiestan en este momento, la de sentarse a una mesa de 
negociación y también con mi impresión subjetiva de que el señor Ministro interino se haya llevado estas 
inquietudes para estudiarlas previamente a la instalación de esa mesa. 


Entonces, desde ya estoy diciendo que no voy a participar en el diseño del orden del día. En mi carácter de 
legislador, voy a dar potestades para que lo establezca el señor Presidente con quienes entienda conveniente. 
Considero que la constitución de esa mesa es absolutamente inevitable para intercambiar las primeras 
palabras con respecto a estos temas. 


SEÑOR COPPOLA.- Me parece claro que el Presidente de la Comisión cite a una reunión, tal vez lo 
antes posible. 


Quiero hacer un llamado a todos los gremios, a mis colegas, y solicito a la Comisión que lo trasmita a la 
gente del Ministerio de Salud Pública. Considero que las condiciones asistenciales que estamos discutiendo 
no deben trascender a la prensa. Al mismo tiempo, no debe usarse a la prensa como ámbito de debate, porque 
es éticamente inaceptable. Todos somos médicos y tenemos obligaciones éticas. Por supuesto que vamos a 
dar nuestra opinión pero en las mesas o en las Comisiones y no en la prensa. 


Entonces, hago un llamado a mis colegas del Sindicato Médico del Uruguay y de los demás gremios, así 
como pido a la Comisión que se lo trasmita al Ministerio de Salud Pública, en el sentido de que si vamos a 
ingresar a una mesa de negociación -aunque lo debiéramos haber hecho antes- no utilicemos la prensa como 
ámbito de acusación, con cuestiones asistenciales que ponen en peligro la seguridad de los pacientes; esto a 
veces no es real -a veces sí; a veces no-, pero causan una alarma en los pacientes que desde el punto de vista 
ético es inaceptable. 


SEÑOR ABAL.- En su intervención, el señor Diputado Asqueta Sóñora planteó dos temas y solicito 
que se me dé un tiempo muy breve para hacer una aclaración complementaria. 


Es indiscutible que la resolución de esencialidad ha sido legítimamente dictada, no en cuanto a su contenido 
sino al órgano competente, por el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, e legítimamente codictada por el 
Ministerio de Salud Pública, que según la Ley no tiene ninguna competencia; la ley da competencia exclusiva 
al Ministerio de Trabajo y Seguridad Social. También deseo aclarar que no es competencia del Poder 
Ejecutivo, sino del Ministerio. De manera que si se quisiera levantar la resolución, bastaría con que el señor 
Ministro de Trabajo y Seguridad Social lo hiciera. No se requiere ninguna resolución del Consejo de 
Ministros, que no es competente; el acuerdo entre Ministro y Presidente no puede asumir esta competencia 
porque, según la ley, esta resolución no la debe dictar el Presidente en acuerdo con un Ministro sino el 
Ministro por sí solo. Tanto es así que esta resolución va a ser impugnada en vías de revocación y en vías de 
recursos jerárquicos. Es indiscutible que para que se levante esta resolución solo basta la firma del señor 
Ministro de Trabajo y Seguridad Social. Si se quiere, para hacer un paralelismo con la forma en que se dictó, 
aunque fue ilegítimo, también se requeriría la firma del señor Ministro de Salud Pública. 


Quiero hacer otra aclaración. La Mesa de las Sociedades Anestésico Quirúrgicas ya ha expresado la voluntad 
de establecer el diálogo, así como las condiciones que resumió el Presidente en la primera parte de su 
intervención, entre ellas, que sea ese el primer punto a considerar y que después cada delegación, según lo 
que se resuelva, opte por continuar el diálogo o no. Esto es natural en cualquier diálogo. 


Sin embargo, no existe un paralelismo entre lo que señaló el señor Ministro interino como una especie de 
renunciamiento del Ministerio de Salud Pública para dialogar y lo que sería el renunciamiento de las 
gremiales médicas. No es lo mismo decir que se acepta dialogar con medidas gremiales de lucha que decir 
que se acepta dialogar con una resolución que prohibe las medidas gremiales de lucha. En realidad, en este 
momento, mientras se mantenga la resolución, no hay ninguna medida gremial que pueda funcionar, porque 
se conculcaron todas las medidas gremiales con la resolución que se dictó. Entonces, no hay renuncia de 
quien tiene todo. Eso es demasiado claro. 


De todas maneras, aun cuando formulo esa aclaración no con respecto a los dichos del señor Diputado 
Asqueta Sóñora sino a lo que él expresa que habría manifestado el señor Ministro de Salud Pública, reitero la 
voluntad de la Mesa de las Sociedades Anestésico Quirúrgicas de sentarse a dialogar conjuntamente con el 
Sindicato Médico del Uruguay, la Federación Médica del Interior y los representantes del Ministerio de Salud 
Pública, a la brevedad, solicitando que el primer punto del orden del día sea la consideración de esta 
resolución. 


SEÑOR GALLO IMPERIALE.- Mis expresiones van en la misma línea que lo manifestado por el 
señor Coppola. 


Es evidente que mientras haya un ámbito de negociación todas las declaraciones formuladas por el gremio, el 
Ministerio o nosotros mismos deben tener la mesura necesaria para no agravar la situación. Estoy 
absolutamente de acuerdo con lo expresado y todos estamos comprometidos con ello. También es cierto que 
habría que tener cuidado con otras cosas, sobre todo si se va a instalar la mesa de negociación y si se pone 
como primer punto del orden del día la esencialidad. Estas son las resoluciones que puede adoptar una 
asamblea que está a horas de realizarse. Es evidente que alguna de las resoluciones adoptadas por una 
asamblea puede ser una respuesta a una situación que recién se empieza a negociar. De acuerdo con lo que 
decía el doctor Vera, la Asamblea de la Sociedad de Anestesiología tendrá lugar esta noche. 


Nosotros estamos intentando armar una negociación. A mí entender, a esta hora se debería estar discutiendo 
el tema en la mesa de negociación; pero este es otro asunto. 


De cualquier manera, si estamos todos de acuerdo en que debe haber una mesa de negociación, aun con el 
hecho de que el primer punto del orden del día sea el decreto de esencialidad, nos parece que deberíamos 
comprometernos todavía más, no solo a no hacer declaraciones hacia afuera, sino a no adoptar ninguna 
medida que pueda ensombrecer la marcha de esta negociación, que esperamos que se lleve adelante. 


Quería hacer un comentario en ese sentido, porque creo que profundiza la línea del razonamiento del doctor 
Cocco. 


SEÑOR ZORRILLA.- Adhiero a las palabras pronunciadas por el señor Diputado Gallo Imperiale. 
Mientras haya una mesa de negociación no sería conveniente, no ya hacer declaraciones con mesura, 
sino directamente hacer declaraciones, para evitar la alarma pública y seguir dando más argumentos a 
la prensa para que continúe escribiendo y dividiendo la situación. Esa es mi opinión; me parece que 
sería una buena forma de llegar al próximo lunes de noche con una buena reunión. 


SEÑOR PRESIDENTE.- La Comisión va a trasmitir al Ministerio de Salud Pública que se ha reunido 
con los gremios, los que nos indicaron que lo volverían a hacer con la condición, expresada el día 
miércoles, de que participen todos los que hoy están presentes aquí y de que el primer punto del orden 


del día, que se ha planteado ahora, sea la situación del decreto de esencialidad. 


Inmediatamente trataremos de comunicarnos, y nos mantendremos en contacto. Me parece difícil que nos 
podamos comprometer para reunirnos en el día de hoy, pero se verá. 


(Se retiran de Sala el Sindicato Médico del Uruguay, la Mesa de las Sociedades Anestésico Quirúrgicas y la 
Federación Médica del Interior) 


Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


